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SAMMANFATTNING

Borderline personlighetsstorning ar ett tillstand dar en individs personlighet och
mognadsutveckling har paverkats eller storts. Personlighetsstorningen har en inverkan pa
individens impulsivitet och ger ofta en instabil sjalvbild med affekter, vilket paverkar
relationer. Det &r inte ovanligt att det finns ett samband i utvecklandet av BPS och
problematiska uppvéxtforhallanden pa grund av vald och sexuella évergrepp. Vi valde att
undersoka eventuella mojligheter och svarigheter som kan uppsta i relationen mellan
sjukskaterskan och patienter med borderline personlighetsstorning utifran ett
omvardnadsperspektiv. | var litteraturstudie sokte vi artiklar i databaserna Pubmed, Cinahl och
Psyclnfo. De artiklar som utgor var litteraturstudie ar 17 vetenskapliga artiklar som
kvalitetsgranskades enligt Fribergs modell. Artiklarna har bade en kvantitativ och kvalitativ
ansats och utgor tva huvudkategorier och 16 underkategorier i vart resultat. Resultatet visar hur
tidigare negativa erfarenheter paverkar sjukskoterskor vilket resulterade i negativa installningar
gentemot patienterna. Skillnader som framkommer hos sjukskoterskors, skotares, psykologers
och socionomers forhallningssatt gentemot patienterna indikerar att sjukskaterskor har lagst
empati, vilket forsvarar relationen mellan de bada parterna. En annan svarighet som
sjukskaterskor har i vardandet av patienterna ar att de upplever patientgruppen besvarligare att
hantera &n andra eftersom de anses vara manipulativa, farliga och destruktiva. Detta resulterar i
att manga sjukskoterskor undviker patienterna. Andra faktorer som paverkar sjukskoterskans
forhallningsatt ar antal yrkesverksamma ar vilket medfor en 6kad optimism och positivare
erfarenheter. En fortroendefull relation ar nagot sjukskaéterskorna anser tar tid att skapa och
majoriteten beskriver att utbildning ar viktigt for att bista patienterna med den specifika vard
som kravs. Vidare framkommer det att utbildning behdvs for att paverka sjukskoterskornas
negativa attityder i en positiv riktning. Kunskap och utbildning &r &ven ett redskap for att starka
sjukskaterskan i sin profession och i bemétandet av denna patientgrupp. Personcentrerad vard
ar ett bra arbetssétt i sjukskdterskans omvardnadsarbete for att pa basta satt méta hela individen
med ett holistiskt synsatt dar fokus &r att lindra lidande.
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INLEDNING

Som blivande sjukskoterskor kommer vi att méta patienter med saval somatiska som psykiska
sjukdomar. Inom vart ansvarsomrade ingar det att vi skall bista patienterna med en god och
jamlik vard. Motet med patienter i varden kan bli komplext da patienten ar beroende av oss
som personal i ett system som karakteriseras av maktutévande och hierarkiska ordningar, dar
sjukskoterskan och 6vrig personal besitter medicinska och omvardnads kunskaper. Detta
komplexa mote upplever vi forsvarat da manga sjukskoterskor har negativa forestallningar
gentemot patienter med borderline personlighetsstorning. Under var verksamhetsforlagda
utbildning inom psykiatrin uppmarksammade vi att patienter med borderline
personlighetsstorning inte fick en likvardig vard som andra patienter. Har vacktes vart intresse
for denna patientgrupp och darfor ville vi undersoka detta fenomen.

BAKGRUND

Historia

Enligt Grinkers studie i Hellgren (1) har borderline tillstandet under lang tid betraktats som en
mildare form av schizofreni. Forst i slutet pa 1800- talet och i bérjan av 1900-talet borjade
begreppet borderline att accepteras och fick en tydlig avgransning fran andra psykiska
diagnoser, sasom schizofreni (1). Naslund (2) menar att denna patientgrupp kunde befinna sig i
ett granspsykotiskt tillstand, dar de pendlade mellan neurotiska- och psykotiska tillstand (2).
Borderline diagnosen delades in i fyra undergrupper vilka var psykotisk borderline,
kérngruppen borderline, as-if borderline och neurotisk borderline. De gemensamma
karaktarsdragen for undergrupperna var vrede, svarigheter i att skapa kanslomassiga relationer
till andra, dalig sammanhallen identitet och depression (1). Kernberg i Naslund(2) anvande sig
av borderline personlighetsorganisationen (BPO) som var en diagnosmetod vilket anvandes for
att urskilja neurotiska- och psykotiska tillstand. Personer med inslag av psykotiska tendenser
ansags inte kunna urskilja pa illusion och verklighet. Diagnosmetoden BPO anvéndes for att
konstatera att patienter med borderline personlighetsstorning (BPS) aldrig forlorade sin
formaga till verklighetsuppfattning (2).

Forekomst

Under 1990- talet kom en rapport gjord pa 1500 individer, bade kvinnor och man, i aldrarna
19-55, déar 1.8 procent hade BPS. Herlofson i N&slund (2) menar att diagnosen har blivit allt
vanligare i Sverige och cirka 1-2 procent, det vill sdga 70 000 — 140 000 av befolkningen, dver
18 ar raknades ha BPS. Vidare framkom det i en amerikansk studie att prevalensen av BPS
inom den psykiatriska 6ppenvarden var 10 procent och 20 procent inom slutenvarden. Enligt en
rapport i Naslund (2) sa drabbas bade man och kvinnor i lika stor utstrackning av diagnosen.
Samtidigt framkommer det i en rapport att en majoritet pa 70- 80 procent av patienter med BPS
var kvinnor (2).

Definition av begreppet personlighet

Enligt Perseius (3) har begreppet personlighet ett flertal definitioner beroende pa vilken
psykologisk teori som anvants. En personlighet utgdrs av olika monster, tankar, kanslor och
beteenden som kan vara sa val invanda som stabila i en individs livsstil. Olika individer har
olika starka personlighetsdrag. FOr att forklara dessa personlighetsdrag beskriver Costa &
McCrae, i Bertelsen (4) att en personlighet har fem grundegenskaper. Egenskaperna kan
forklaras utifran personlighetsmodellen eller big five”- modellen:



Ké&nslomassig stabilitet Neuroticism(N): nerv0s, argsint, fientlig, depressiv,
sjalvkritisk, impulsiv, sarbar

Utatriktning Extraversion(E): varm, sallskaplig, driftig,
aktiv, &ventyrslysten, kanslomassigt positiv

Oppenhet Openness(0): fantasifull, estetisk sinnad, k&nslomaéssig,
handlingsinriktad, kreativ, vardeorienterade

Vénlighet Agreeableness(A) tillitsfull, arlig, osjalvisk,
tillmotesgaende, blygsam, forsiktig

Malmedveten Conscientiusness(C): kompetent, ordningsam,
pliktuppfyllande, realistisk, disciplinerad (4).

Sammanséttningen av de olika personlighetsdragen ar vad som utgor varje individs unika
personlighet (3).

Definition av begreppet personlighetsstérning

Begreppet personlighetsstorning beskriver att en individs personlighet— och mognadsutveckling
har paverkats eller storts (3). Enligt Herlofson & Ekselius (5) gar det med hjalp av psykologins
utveckling att forklara personlighetsstorning, vilket ar ett tillstand som skiljer sig fran stabila
tankar, monster, kanslor och beteenden. Dessa tidigare namnda forklaringar av
personlighetsdrag har markbara avvikelser fran vad som generellt forvantas i en individs
sociala sammanhang (5).

Personlighetsdrag for personer med borderline personlighetsstorning

Relationer: Det som ofta utmérker personer med BPS &r det kansloméssiga pendlandet dar
personer i deras omgivning antingen idealiseras eller nedvérderas (3, 5). Emmelkamp et al (6)
och Néslund (2) anser att patientgruppen ofta ar ambivalenta i sitt humoér och darfor uppfattas
de som pafrestande och kravande, speciellt i sina nara relationer. Relationerna praglas ofta av
ett beroende, dér patienter anstranger sig kraftigt for att inte bli lamnade (2, 6). Intima
relationer utmaérks ofta av ett konstant sokande efter bekraftelse vilket resulterar i osakerhet for
personer med BPS. Relationerna ar sallan langvariga da partnern ofta tréttnar pa pendlandet
mellan att k&nna sig dlskad eller hatad (6).

Kluven sjalvbild: Patienten har ofta en svag identitetsk&nsla och en férvrangd uppfattning om
sin omgivning, vilket ofta paverkar relationer till narstaende (2, 6). Patienter med BPS tenderar
att skifta i sin personlighet beroende pa vilka sammanhang de befinner sig i och vilka personer
de har i sin nérhet. Pendlandet ar ofta tdrande eftersom de upplever svaga jag-funktioner. Detta
kan resultera i en konstant tomhetskansla och avsky infér den egna personen (6). Personer med
BPS har ofta en uppfattning om sig sjalva som sarbara, svaga, ofullkomliga och oméjliga att
alska. Andra upphdjs och anses vara perfekta, kunniga, omtanksamma eller motsatsen,
dominerande och opalitliga (5).

Impulsivitet och sjalvskadebeteende: For att kunna hantera svara och kansloméssiga situationer
brukar manga individer med BPS lindra sitt lidande genom impulsiva handlingar sasom
sjalvskadebeteende (2, 6). Anledningen till detta &r att de ofta inte star ut med outhérdliga
kanslor av nervositet, vrede, hoppldshet och ensamhet (6). For att fly kanslorna tar manga till
destruktiva metoder och handlingar sasom alkohol, narkotika, promiskuds sexmissbruk och



hetsatning (2, 6). Forskning visar att atta till tio procent av patientgruppen suiciderar samt att
cirka tre av fyra med diagnosen fororsakat sig nagon form av kroppslig skada (6).

Undvikande beteenden: Vanligt forekommande personlighetsdrag hos patienter med BPS &r
utatagerande eller undvikande beteendemonster. Det undvikande beteendet anvands som ett
hjalpmedel for att lattare hantera tidigare svara episoder i livet. Undvikandet anvands dven som
en strategi eftersom férmagan att hantera sociala interaktioner ofta inte utvecklats (5).

DSM 1V, ett verktyg for diagnostisering

DSM-1V ar ett klassifikationssystem som bestar av olika axlar och kluster som lakare och
psykologer anvander for att diagnostisera och planera behandling, samt for att utesluta andra
diagnoser. BPS ligger under axel 11 i kategorin “personlighetsstérningar”, i Kluster B. Personer
med borderline personlighetsstorning har: "ett genomgaende ménster av pataglig impulsivitet
samt instabilitet med avseende pa mellanméanskliga relationer, sjalvbild och affekter(sid. 219)

(7).

Borderline personlighetsstérning kan visa sig fran tidig vuxen alder med inslag av flera olika
personlighetsdrag. Sammanlagt maste minst fem av nio kriterier vara uppfyllda for att kunna
stélla diagnosen.

1. De anstranger sig for att undvika verkliga eller fantiserade separationer.

2. Labila och intensiva relationer som pendlar mellan extrem idealisering och extrem

nedvardering.

Identitetsstorning, d.v.s. varaktig och instabil sjalvbild- och identitetskansla

4. Impulsivitet som kan leda till allvarliga konsekvenser for personen sjalv, (slésaktighet,

sexuell aventyrlighet, drogmissbruk, vardsloshet i trafiken, hetséatning)

Upprepade sjalvmordsforsok eller hot om sjalvmord och sjalvmisshandel

6. Affektiv instabilitet med forandring i deras sinnesstdmning som intensiv/ episodisk

nedstamdhet, irritabilitet eller dngest vilket kan vara i ndgra timmar.

Upplevelse av en aterkommande tomhetskansla

8. Svarigheter att kontrollera impulsiva aggiterande utbrott, uppvisar intensivt vrede,
temperamentsutbrott, konstant ilska och upprepande slagsmal.

9. Har 6vergaende stressrelaterade paranoida forestallningar eller uppfattar sig sjalv som
underlig eller overklig (7).
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Orsaker till utveckling av borderline personlighetsstorning

Det har konstaterats att det forekommer ett starkt samband mellan problematiska
uppvaxtforhallanden och utveckling av BPS. Det &r inte ovanligt att personer med BPS har
foraldrar med samma diagnos och patienterna utvecklar snarare diagnosen pa grund av
uppvaxtforhallanden an arftlighet. Andra orsaker till utveckling av tillstandet kan vara en
medfodd sarbarhet, traumatiska handelser som vald, bevittnande av vald, dodsfall, férnedring
och sexuella vergrepp i barndomen. Det har dven patraffats neuropsykologiska skillnader i
framre delen av hjarnan vilket pavisats hos personer utan denna diagnos. Skillnaderna kan dven
bero pa otrygga och dysfunktionella uppvéxtforhallanden samt kronisk stress i barndomen.
Patienter med BPS har oftast haft problem i tidig vuxen alder men symtomen forbattrades vid
40-arsaldern (2).



Sjukskoterskans professionella ansvar

Enligt halso- och sjukvardslagen (8) har alla patienter ratt till god, respektfull och jamlik vard.
Detta innebér att alla manniskor har ratt till en vard som respekterar individens lika véarde och
integritet. God vard bygger pa att starka gynnsamma relationer mellan halso- och
sjukvardspersonalen och patienten samt att bista patienterna med en séker och kontinuerlig vard

(8).

Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska

International Council of Nurses, ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (9) ar en vagledning med
riktlinjer om hur sjukskaoterskor ska handla etiskt korrekt. Den bestar av fyra grundlaggande
ansvarsomraden: framja hélsa, forebygga sjukdomar, aterstalla hélsa och lindra lidande. Den
omvardnad som sjukskoterskor bedriver skall inte begransas av alder, hudfarg, kultur,
funktionsnedséttning, sjukdom, kon, sexuell 1aggning, etnisk tillhérighet eller social status.
Omvardnaden har darfor en etisk vardegrund dar respekt, vardighet och lika vard ar
grundldggande komponenter (9).

Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkt som ligger till grund for var litteraturstudie ar Axel Wolfs
avhandling, person-centered care — possibilities, barriers and effects in hospitalised patients
(10), eftersom vi tycker att den ar relevant for vart syfte. Wolf har sasmmanfattat den nyaste
definitionen av begreppet personcentrerad vard genom en sammanfattning av tidigare
forskning. Vi ansag att personcentrerad vard blev en givande utgangspunkt att arbeta utefter
eftersom patienter var experter pa sina upplevelser och sjukskaterskan hade en medicinsk
kompetens. Vi upplevde detta som ett grundlaggande element for att en respektfull och
omsesidig relation skulle kunna etableras.

Definition av begreppen person och personcentrerad vard

En person ses som nagot unikt, kreativt, med kanslor och tankar. En person kan inte identifieras
som en enskild enhet utan vaxer och utvecklas i interaktion med andra. Begreppet
personcentrerad fokuserar pa personens sociala varld, vilket innefattas av relationer och
samspel med andra, samt individens varderingar och mal (10).

Personcentrerad vard betonar vikten av att se patienten som en vérdig och kompetent person
dar patientens mal och varderingar tas i akt. Patientens unika sjukdomsberattelse ar en
utgangspunkt for den gemensamma vardplanen, dar patienten bade har rattigheter och ansvar
over den egna varden. Patientens sjukdomsberéattelse ger personal och patient en 6kad kunskap
om patientens resurser, hinder, erfarenheter och kéanslor. Genom att de far uttrycka sina
upplevelser far dven personalen kdnnedom om patientens symtom och behov. Den centrala
delen i personcentrerad vard ar partnerskapet mellan patient och personal, dar de &r beroende
av varandras kunskap och utbyte av information inom deras respektive omraden. Patienten ar
expert pa sin upplevelse av sjukdomen och vardgivare har generell kunskap om sjukdomen.
Personalen ska se och mota hela personen, inte bara sjukdomen och det kliniska tillstandet.
Detta ar ett grundlaggande element for att en respektfull och 6msesidig relation ska kunna
etableras. Vidare beskrivs partnerskap som en dynamisk process som kan foréndras éver tid. En
annan viktig del i personcentrerad vard &r att utforma individuella vardplaner dér patientens
mal, resurser och delaktighet dokumenteras utifran deras sjukdomsberattelse. Vardplanen och
dokumentationen blir da ett gemensamt kontrakt mellan patient och personal. Detta ger aven en



overblick dver patientens vard, de interventioner som gjorts och vilka mal som har uppnatts
(10).

PROBLEMFORMULERING

Da manga sjukskoterskor under var verksamhetsforlagda utbildning uttryckte att de tog avstand
och stundvis undvek patienter med BPS ville vi undersdka och vidare utveckla var kunskap for
att kunna uppna ett professionellt forhallningsatt gentemot denna patientgrupp. Vi upplevde
aven att sjukskadterskor uttryckte frustration och irritation i sitt arbete och vi uppméarksammade
att manga sjukskoterskor inte var till métesgaende gentemot denna patientgrupp.

Detta ledde fram till var fragestallning:

- Varfor uppstod dessa skillnader?
- Vilka svarigheter och majligheter uppstod i relationen mellan sjukskéterskan och
patienter med BPS?

SYFTE

Vi vill undersoka eventuella mojligheter och svarigheter som kan uppsta i relationen mellan
sjukskaterskan och patienter med borderline personlighetsstorning utifran ett
omvardnadsperspektiv.

METOD

Vi valde att genomfora en litteraturstudie for att fa perspektiv éver problemomradet samt for att
fa relevant information om studiernas innehall. Enligt Friberg(11) skall tillvagagangssattet med
textrapporter, forskningsartiklar m.m. ske pa ett systematiskt sétt och vara forankrat i det
kompetensomrade som kravs for sjukskdterskan inom ett avgransat omrade. Vi ville dven
undersoka vilka mojligheter och svarigheter som uppstod for sjukskoterskor i det vardnara
arbetet med patienter med borderline personlighetsstérning. Med denna metod gavs det dven
mojlighet att gora en sammanstallning av tidigare forskning som utgjorde var uppsats och gav
0ss kunskap om hur resultatet kan omsattas i praktiskt arbete.

Litteratursokning

Ostlundh (12) beskrev vikten av att genomféra en inledande litteratursokning. Vidare kravdes
det tva tillvagagangssatt for att finna betydelsefull information: den inledande
informationssokningen och den egentliga informationssokningen. 1 den inledande
informationssokningen beskrevs det att en dversikt skall genomforas infor det valda
amnesomradet, vilket lag till grund for sjalva sokprocessen. Da en 6verblick inom det valda
forskningsomradet inforskaffats blev det tydligare vilken vasentlig information som fanns kring
amnet. Denna process definierade aven de begrasningar som kravdes for forskningsomradet
vilket resulterar i att ett tydligare problemomrade framtradde. Den egentliga fasen beskrevs
dock som mer tidskravande. Denna fas kravde ett systematiskt tillvagagangsatt i arbetet med
litteraturen, dar en noggrannhet, planerings och dokumentations formaga samt goda
forkunskaper inom det valda omradet kravdes. Det var dven viktigt att kontinuerligt under
arbetets gang inforskaffa kunskaper inom olika sokstrategier for att kunna utfora en
informationssokning. Dessa sokstrategier var en process som kravde planering, struktur,
kunskaper i kritiskt tdnkande, 6vning och tid. For att kunna utvinna vasentlig information inom
det valda forskningsomradet kravdes det goda tekniker i kontinuerlig dokumentation och ett
kritiskt forhallningssatt da det kunde finnas mycket information inom det valda
problemomradet (12). Efter den inledande litteratursokningen som gjordes (12), beslutade vi att



anvanda Fribergs (11) metod om litteraturgversikt att anvéndas for att sammanstalla tidigare
forskning kring det valda problemomradet (11).

Vi valde databaserna Cinahl, Pubmed och Psycinfo eftersom de erbjéd ett stort utbud av
vardvetenskapliga artiklar. I Svensk Mesh fann vi de s6kord som aterspeglade vart syfte. De
sokorden vi valde att anvanda oss av var ”nurse” och “borderline personality disorder”. Var
sokning paborjades med att vi begransade oss till att forsoka hitta artiklar som var skrivna
under de senaste fem aren, vilket visade sig ge ett litet utbud av relevanta artiklar. Vi utokade
darfor var sokning till att omfatta artiklar skrivna under de senaste tio aren. Detta gav ett storre
antal traffar pa artiklar, vilket var relevant infor litteraturstudiens syfte. Dock fick vi begransa
sokningen till fem ar i istallet for till tio ar i databasen PyscInfo, eftersom det gav oss for stort
antal soktraffar. Alla artiklar som framkom under sdkprocessen granskades genom att vi laste
dess sammanfattningar (abstract). Denna process upprepades i samtliga databaser. Samtliga
artiklar som selekterades belyste relationen mellan sjukskoéterskor och patienter med BPS ur ett
omvardnadsperspektiv. Under sokningsprocessen exkluderades litteraturéversikter och
pilotstudier. Inkluderingskriterier var att artiklarna skulle vara etiskt granskade och skrivna pa
engelska (Se bilaga 1).

Analys

Kvalitetssékringen var en viktig och nddvéandig fas som anvéndes for att sékerstélla analysen
(13). For att kunna granska de artiklar vi valt att inkludera i var litteraturstudie tog vi hjalp av
litteraturen som beskrev olika strategier for att kvalitetsgranska en kvalitativ samt kvantitativ
artikel (11) (se bilaga 2).

Enligt Friberg (13) var det viktigt att det skedde avskiljningar under
litteratursokningsgenomgangen vilket gick ut pa att kvalitetssdkra innehallet(13). Artiklarna
lastes igenom Overskadligt till en borjan for att fa ett 6ver gripligt perspektiv och darefter mer
grundligt for att fa ett helhetsperspektiv. Vidare markerades likheter och skillnader i datan
utifran varje artikel med utgangspunkt fran vart problemomrade och syfte (12). Detta innebar
att en viss text inkluderades for vidare noggrann undersékning och andra exkluderades och
valdes bort. De kriterier som avgjorde om en text skulle inkluderas eller exkluderas var ocksa i
relation till det valda syftet (13). Fortsattningsvis lastes den framkomna datan och de
vetenskapliga artiklarna igenom for att forsakra att informationen inte hade andrats fran sitt
ursprung(12). Den framkomna datan sammanstalldes och presenterades i vart resultat med tva
huvudkategorier och 16 underkategorier.

RESULTAT

Har nedan presenteras resultatet med en tabell som bestar av tva huvudkategorier och 16
tillhérande underkategorier som beskriver svarigheter och méjligheter for sjukskoterskan i
relation till patienter med BPS. Det ena huvudkategorin, med tillhérande 11 underkategorier,
belyste sjukskoterskans svarigheter och den andra huvudkategorin, med fem underkategorier
belyste mojligheterna for sjukskéterskan (se tabell 1).



Huvudkategorier Underkategorier

Svarigheter Tidigare erfarenheter

Professionernas forhallningséatt

Den tysta dialogen

| jamforelse med andra patientgrupper
Manipulativt beteendemonster

Hotfulla och destruktiva beteendemonster

Sjukskoterskans negativa forhallningsatt

Kénslor av misslyckande
Brister i varden

Bristande sammanhallning i
personalgruppen
Osakerhet

Mojligheter Optimism leder till positiva erfarenheter

Personalgruppens samverkan
Stottning resulterar i sociala fardigheter
Individanpassad vard

Kunskap och utbildning generar en
forstaelse

Tabell 1. Huvudkategorierna och underkategorierna presenterar sjukskoterskans mojligheter
och svarigheter i relation till patienter med BPS.

Relationssvarigheter for sjukskaterskan till patienter med BPS

Svarigheterna i relationen bottnade i olika aspekter och kunde bero pa sjukskéterskans tidigare
erfarenheter, forhallningsatt gentemot patienterna, att inte berattade om diagnosen, patienternas
manipulativa-, hotfulla- och destruktiva beteendemonster, negativa forhallningsatt, kanslor av
misslyckande, brister i varden och sammanhallningen i personalgruppen.

Tidigare erfarenheter
Relationen mellan sjukskoterska och patient paverkades av sjukskaterskans tidigare negativa
erfarenheter vilket resulterade i en ytlig relation med inslag av stereotypa tankar.

| Ma et al’s studie (14) framkom det att sjukskdterskor med langre erfarenhet av att varda
patienter med BPS hade ett mer negativt forhallningssétt. Vidare beskrevs att de forvantningar
som sjukskoterskorna hade inverkade pa hur sjukskoterskorna interagerade med patienterna,
vilket paverkade stallningstagandet negativt eller positivt. Flertalet sjukskéterskor fick darfor
en ytlig relation till patienterna dar mindre uppméarksamhet gavs under vardtiden, vilket
berodde pa tidigare negativa erfarenheter av att varda patienter med BPS, bristande st6ttning
fran kollegor samt rutinméssiga arbetsuppgifter (14). Markham & Trowers studie (15)
pavisade dven att tidigare negativa erfarenheter resulterade i lagre optimism (15) samt att
kénslor av frustration uppstod, vilket fororsakade konflikter med patienterna (14). Om
personalen inte var samarbetsvilliga fick de stereotypa tankar och ignorerade patienternas
behov. Flertalet sjukskdterskor ansag dven att det var ett sloseri av medicinska resurser att



varda denna patientgrupp (14). De sjukskoterskor som hade en langre erfarenhet av att varda
patienter med BPS upplevde dérfor en 6kad kéansla av att inte kunna vara behjélpliga eftersom
de ansag att patienterna inte blev battre (16).

Professionernas forhallningssatt
Sjukskaterskor hade mindre empati och mer negativa attityder i jamférelse med andra
professioner(psykologer, psykiatriker och socionomer).

Den yrkesprofession som var minst fientliga mot patienter med BPS var psykologer (17, 18)
tillskillnad fran psykiatriker och sjukskoterskor. Anledningen till detta var att psykologerna
upplevde patienterna mindre manipulativa och i stort behov av vard. Vidare beskrevs det att
sjukskoterskorna hade l1&agst empati i jamforelse med psykiatriker, psykologer och socionomer
(17, 18). Orsaken till varfor sjukskoterskorna var avvisande grundades enligt de sjédlva pa ett
professionellt forhallningssatt, dar de fornekade verkligheten till varfor de var oempatiska (17).
Generellt framkom det att sjukskoterskor hade en samre attityd i jamférelse med andra
professioner, detta berodde pa en osakerhet samt en lagre empatisk formaga. Studien pavisade
tydliga skillnader i attityder mellan de olika professionerna, dar yrkesprofession, antal ars
erfarenhet samt i vilken utstrackning personalen traffade patienterna paverkade deras attityder
(18).

Déremot fanns det ingen signifikant skillnad mellan professionerna i emotionella attityder
sasom ilska, frustration eller hjalploshet, dock hade tidigare negativa erfarenheter en inverkan
pa attityderna. En majoritet upplevde darfor frustration, ilska, otalighet och upprordhet i
omhéndertagandet av patienterna for att de konstant bar med sig tidigare negativa erfarenheter
@am).

Den tysta dialogen
Relationskapandet mellan sjukskoterska och patient forsvarades eftersom sjukskoterskor inte
samtalade med patienterna om deras diagnos.

| Koehne et al’s studie (19) upplevde sjukskoterskorna och 6vrig personal inom slutenvarden
att det uppstod oroligheter i relation till patienter med BPS da psykiatriker valde att inte avsloja
patienternas diagnos. De sjukskoterskorna som tréffade patienterna i storst utstrackning
uttryckte svarigheter i relationen eftersom de inte kunde samtala eller diskutera om patienternas
diagnos. Andra faktorer som forsvarade omhéndertagandet var att andra professioner, utdver
psykiatriker, kunde fel och 6verdiagnostisera patienterna. Utdver detta beskrev
sjukskoterskorna hur de forholl sig till enhetens regler och forordningar samt hur de var bundna
till att uppratthalla och ansvara for en oskriven regel som radde mellan professionerna och sa
darfor inget om diagnosen. Vidare ansag personal att det var viktigt med forsiktighet i samtal
med patienterna och de upplevde att fokus borde vara pa personlighetsdrag istéllet for
diagnosen eftersom patienterna behdévde tid for att bearbeta sin diagnos. Dock s& kunde
samtalen och varden upplevas som otydlig da de undvek termer som personlighetsstérning och
borderline. De regler som radde pa avdelningen var att endast psykiatrikern kunde diskutera
diagnosen med patienterna, personalen och narstaende, detta medforde att personalen samtalade
om BPS bakom stangda dérrar. Det ansags mer accepterat att diskutera personlighetsdrag och
diagnoser under rapporttillfallena men om psykiatrikern medverkade var det mer riskabelt. Den
personal som i storst utstrackning diskuterade borderline i en negativ bemarkelse ansags inte
kvalificerad att stalla diagnos eftersom de inte sag personen bakom diagnosen vilket resulterade
I stigmatiserade attityder. Personalen som upplevde ett missndje med diagnostiseringen BPS



forsokte modernisera och ge en individuell utformning av diagnosen for att inbringa hopp och
styra bort fran stigmatiserade attityder (19).

I jamforelse med andra patientgrupper

Sjukskoterskor upplevde patienter med BPS svarare att hantera &n deprimerande och
schizofrena patienter eftersom de upplevdes farliga och ha kontroll éver negativa handlingar.
Detta resulterade i ett avstandstagande och att de inte kunde bista patienterna med en god vard.

I James et al (20) och Giannoulli et al’s studie (21) beskrevs det att majoriteten av
sjukskaterskorna upplevde patienter med BPS svarare att hantera och varda én andra
patientgrupper (20, 21). Vidare framkom det att psykiatriska sjukskéterskor var mer
avstandstagande gentemot patienter med BPS an mot patienter med depression och schizofreni.
Anledningarna var att sjukskoterskorna upplevde patienter med BPS som farligare i jamforelse
med andra patientgrupper (22) samt att tidigare erfarenheter varit negativa och de upplevde
darfor det lattare att arbeta med depressiva och schizofrena patienter (15, 22). Detta resulterade
i att patienter med BPS blev socialt utstotta (22). Sjukskoterskorna upplevde aven mindre
sympati och optimism gentemot patienter med BPS vilket berodde pa att patientgruppen ansags
ha mer kontroll ver negativa handelser vilka de sjalva orsakat (15). Fortsattningsvis framkom
det att de olika professionerna inte hade hoga forhoppningar, da de upplevde en lag optimism
till att forandringar kunde intréffa géallande patienternas forbattringsméjligheter och utveckling
(15, 22). Sjukskoterskorna i McGrath och Dowling (23) upplevde patienter med BPS svarare
att varda an andra patientgrupper, vilket resulterade i kanslor av att inte kunna bista patienterna
med en god vard (23). Personalen var alltsa mer optimistisk gentemot schizofrena och
depressiva patienters utveckling och férbattrings mojligheter an mot patienter med BPS (15,
22).

I Forsyth (24) studie framkom det att samtliga sjukskoterskor upplevde en kansla av frustration
om patienterna avbokade terapisessioner, oavsett om det intraffade en gang eller mer frekvent.
Kénslan av frustration resulterade i mindre behjalplighet och empati och visade darfér mer
ilska gentemot patienter med BPS an vad det gjorde mot depressiva patienter (24).

Manipulativt beteendemonster

Flertalet sjukskoterskor upplevde sig utnyttjade och manipulerade av patienterna eftersom de
ansags vara oarliga, samt att en konstant stress uppstod nar patienterna forsokte splittra
personalteamet.

Nar patienter med BPS inkom pa enheten upplevde manga sjukskoterskor att relationen var
lugn och fredlig och att bade parterna tog hansyn till varandra. Fasen beskrevs som
smekmanadsfasen, dock varade denna enbart i nagra dagar sen startade kaoset (14). | Wollaston
och Hixenbaugh (16), Bowen’s studie (25) framkom det att sjukskoterskorna upplevde att de
antingen blev idealiserade eller demoniserade (ondskefull, farlig m.m.) av patienterna i bérjan,
vilket var svart att inte reagera pa kanslomassigt. Flertalet sjukskoterskor upplevde det
pafrestande och ordttvist behandlad eftersom de inte kunde leva upp till patienternas
forvantningar vid demonisering. Manga beskrev att deras avsikt egentligen var att de ville
forsoka hjalpa patienterna (16, 25) Foljaktligen framkom det i en annan studie att
sjukskaterskorna upplevde sig utnyttjade och frustrerade pa grund av patienternas
beteendemonster. Sjukskoterskorna beskrev &ven patienter med BPS som manipulativa,
destruktiva och skrammande. Andra uppfattningar som sjukskoterskorna hade om patienterna
var att de upplevdes odrliga, tog inte ansvar for sitt handlande och ansags darfor inte genuina
(23). Deltagarna upplevde dven att patienter med BPS ofta i interaktion hade en dold agenda,



vilket medforde att osdkerhetsk&nslor uppstod hos personal (16, 23). Flertalet sjukskoterskor
upplevde det besvarligt och irriterande nar patienterna testade granser, sasom att bryta
instruktioner och regler pa enheten. Andra svarigheter som sjukskéterskorna upplevde med
patientgruppen var manipulativa handlingar gentemot andra patienter, krdnkningar av personal
och hotade om suicid (14). | en annan studie beskrevs patienterna ha en ostoppbar kraft som
lamnade spar av forodelser, vilket resulterade i att personalteamet fokuserade pa en enda
patient. Manga upplevde att de drogs in i férodelser och kaos vilket patienterna hade fororsakat
pa avdelningen, detta resulterade i kéanslor av kraftloshet hos sjukskoterskorna eftersom mycket
tid och energi lagt pa patienterna (16, 23). Fortsattningsvis beskrev sjukskdterskorna att de
upplevde irritation och évergav positiva forvantningar om patienternas forbattringsmaojligheter
under vardtiden (14).

I Woollaston & Hixenbaugh studie (16) beskrev sjukskoterskorna att patienter med BPS
forsokte splittra personalteamet, vilket kunde leda till att personalen delades upp i olika l&ger,
dar det ena teamet ogillade patienterna medan det andra sympatiserade med dem. Denna
gruppering resulterade i att det ena teamet beskrev de andra som for involverade i patienterna,
medan det andra teamet kritiserades for att vara for harda, ointresserade och likgiltiga (16). De
medverkande upplevde darfor frustration vid splittring av personal, vilket medforde att stress,
ilska, sorg och besvikelse uppstod i arbetslaget nér patienter med BPS utnyttjade eller
manipulerade de. Flertalet personal beskrev att de upplevde starkt obehag nér patienterna
berattade att personal fran ett tidigare skift hade forodmijukat eller fornedrat de. Darfor blev det
svart att bygga upp ett fortroende och att konfrontera sina kollegor, vilket resulterade i en
otrevlig arbetsmiljo (23). Féljaktligen papekade sjukskdterskorna vikten av att behalla
sjalvkannedom och granser i interaktion med patienterna dar de flesta ansag det angeléget att
"ha 6gon i nacken". Sjukskadterskorna uppmuntrade saledes varandra att dokumentera all sin
kommunikation for att ingenting skulle anvéndas emot dem i framtiden (16).

Hotfulla och destruktiva beteendemonster

Sjukskoterskorna beskrev att de upplevde svarigheter i omhandertagandet av patientgruppen
eftersom de hotade med att skada sig sjalva eller andra ifall de inte fick sin vilja igenom samt
uppvisade destruktiva beteendemonster.

Majoriteter av deltagarna tyckte att patienterna med BPS var destruktiva, skrammande,
intensiva, farliga och omedgorliga (16, 23). En annan faktor som var skrammande var nér
patienterna anvande sig av hot och sjalvskadebeteende for att fa sin vilja igenom dar suicid
upplevdes som mest skrammande (23). Om patienterna uppvisade suicidala tendenser framkom
det att personal uppmarksammande detta och tog patienterna pa allvar eftersom de var radda att
patienterna faktiskt skulle suicidera (17).

I en annan studie(16) beskrevs det hur patienter med BPS ofta hotade personalen med att de
skulle skada sig sjélva, andra eller deras tillhdrigheter om de krav de stéllt inte uppfylldes.
Vidare framkom det att hot fran patienterna upplevdes smartsamt av personal, vilka var
begrundade pa tva huvudsakliga skal. Det forsta skélet var vetskapen om att nagon planerade
att géra nagot obehagligt som att svalja stora mangder mynt, vilket var en skrammande
upplevelse i sig. Det andra var att personalen kande ett ansvar Over patienternas handlingar,
vilket personalen ansag att de sjalva egentligen hade kontroll dver. Till en borjan upplevde
sjukskoterskorna patienternas suicid hot som obehagligt da panik kéanslor uppstod, dock sa
larde de sig med tiden att hantera hoten och l&t patienterna ta ansvar éver sina egna handlingar
(16). Trots att det framkom, i Koekkoek et al’s studie (26) att personalen uppmarksammade
suicidala tendenser hos denna patientgrupp sa upplevde de en svarighet i att hantera det
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professionellt vilket féranledde att det uppstod oroligheter i personalgruppen. Det andra som
inverkade pa oroligheterna var att personalen ansag att de inte kunde erbjuda patienterna de
atgarder och resurser som erfordrades, vilket forstarka kriser hos patienterna dar risk for suicid
kunde upptrada. | det akuta suicidala skedet framkom det att personal prioriterade psykotiska
och deprimerade patienter framfor patienter med BPS eftersom de upplevde patientgruppen
svarare att varda (26) till foljd av sjalvskadande beteenden och intensiva hot (14). Detta
paverkade sjukskaoterskorna till att 1amna avdelningen, vilket resulterade i skuldkanslor, anger,
traumatiska kénslor och negativa erfarenheter for sjukskoterskorna eftersom de évergivit
patienterna (14).

Sjukskoterskans negativa forhallningssatt
Kategorin kommer beskriva sjukskéterskornas undvikande forhallningssétt gentemot
patientgruppen vilket delvis berodde pa en lagre sympatisk formaga men dven andra faktorer.

| Koekkoek et al studie (26) framkom det att personal upplevde svarigheter i interaktion och
omhéndertagandet med patienterna. Personalen upplevde en motvillighet till ett &ndrat beteende
samt svarigheter eftersom patienterna inte forhéll sig till avdelningens regler och slésade darfor
pa personalens tid och energi. Personalen ansag att patienterna var “onda” istallet for galna (26)
och undvek patienterna tills det var absolut nddvandigt samt bistod med minsta mojliga vard
(23). Vidare framfordes det i en studie att 47 procent holl med om pastaendet "om jag hade ett
val, skulle jag foredra att undvika att varda patienter med BPS" (18). Sjukskéterskorna var
alltsd medvetna om att de undvek patienterna och forsokte spendera sa lite tid som mojligt med
dem (23).

I Markham och Trower’s studie (15) pavisades att personal hade mindre sympati eller ingen
sympati alls om patienterna ansags inneha mer kontroll 6ver negativa handelser (15). Det
framkom dven att kvinnor var mer empatiska mot patienter med BPS &n médn samt att manlig
personal hade mer fientliga fordomar gentemot dem (17). Detta pavisades dven i Commons
Treloar & Lewis studie (27) dar de fann en stark signifikans i att kvinnor som bade arbetade pa
akuten samt inom psykiatrin hade ett positivare forhallningssatt gentemot patienter med BPS an
maén (27).

Ké&nslor av misslyckande
Sjukskoterskornas syn pa patienternas laga forbattringsmojligheter vackte kanslor av
hjéalpléshet och misslyckande.

| Woollaston & Hixenbaugh studie (16) pavisades det att flertalet sjukskoterskor uppfattade
patienter med BPS som aggressiva, mot sig sjalva men &ven mot andra, vilket hade en negativ
inverkan pa sjukskaterskorna. Sjukskaéterskorna upplevde nedstamdhet, fortvivlan, hjalploshet
och innerlig stress nér de inte kunde hjalpa patienterna samt om de betedde sig olampligt mot
andra patienter pa enheten. Detta fenomen av hjalploshet var nagot 6vergripande som
majoriteten upplevde, vilket medforde att negativa erfarenheter uppstod. Majoriteten ansag
aven att denna patientgrupp endast kunde forbéttras om de fick mojlighet att traffa en specialist
som resulterade i att sjukskoterskorna accepterade verkligheten att de inte kunde hjalpa
patienterna (16). Personalen beskrev i en annan studie att de k&nde press i att starta behandling
aven om det fanns brister i behandlingen och upplevde darfor maktléshet och misslyckande, dar
kanslor sdsom irritation, ilska och aggression uppstod. Trots att det framkom att patienterna
inte forbattrades och att det forekom brister i varden fororsakade detta att sjukskdéterskorna
klandrade och la 6ver ansvaret pa patienterna (26).
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Vidare menade Langley & Klopper (28) att personal ofta upplevde en konstant stress av att inte
kunna vara empatiska och forstaende infor det patienterna genomgick, vilket inverkade pa
patienternas hanteringsmojligheter. Féljaktningsvis paverkade detta dven relationen mellan
sjukskoterskorna och patienterna dar relationen forblev ytlig eftersom sjukskoterskorna
arbetade utefter rutin och endast utgick fran patienternas grundlaggande behov (28).

Brister i varden

Avsaknad av organisatoriskt stod och resursbrist resulterade i minskade mojligheter for
reflektion, lagre forutsattningar for optimal vard samt svarigheter i gemensamt besluttagande
vilket paverkade patienterna.

I en studie (26)beskrev personalen hur de saknade ett organisatoriskt stod pa enheten, eftersom
de inte hade utsatt tid for reflektion i arbetet med patienter med BPS. Detta resulterade i att
personalen upplevde att de saknade forutsattningar att ge patienter med svar BPS en optimal
vard. Vidare framkom det att deltagarna saknade en gemensam installning om patienternas
behandling och sjukdomsbild, vilket orsakade hetsiga diskussioner pa enheten och patienterna
kunde upplevde kanslor av kaos och obehag. Eftersom patienter med BPS ansags vara kansliga
for stérningar paverkades de av oroligheter som kunde férekomma pa enheten (26). Vidare
beskrivs det i en studie att 81 procent av personalen upplevde varden otillracklig, den storsta
anledningen var enligt deltagarna resursbrist. Andra faktor som paverkade patienternas
behandling var att sjukskoterskorna inte tog en fullstandig anamnes dér eventuella
missforhallanden och valdtakt kunde forekomma. Det framkom att en minoritet pa 42,2 procent
av sjukskaterskorna inte fragade patienterna kring detta fenomen (20).

| en studie (26) pavisades det att majoriteten av sjukskoterskor ansag patienter med BPS ha
generella anknytningsproblem, framfor allt till personal. Eftersom patienterna inte var
formaogna att skapa relationer till personal resulterade det i oroligheter, minder kontinuitet, samt
forlangda vardtider och att en individanpassad vard inte kunde erhallas. Anledningen till
oroligheterna var att patienterna avbokade sina inbokade traffar och blev da forsamrade vilket
resulterade i att sjukskoterskorna var tvungna att ha krisinterventioner efter arbetstid. Detta
skapade turbulens pa enheten och patienterna blivit forsamrade vilket 6kade inlaggningarna och
forsamrade forutsattningarna for goda langsiktiga behandlingsmajligheter.
Behandlingsmajligheterna ansags laga vilket resulterade i att personalen undvek ett emotionellt
engagemang i patienterna. Generellt framkom det att personal hade en pessimistisk attityd
gentemot patienterna, varden och behandling (26).

Bristande sammanhallning i personalgruppen
Bristande stottning i arbetsgruppen, sjélvstandigt arbete, avsaknad av grénser, struktur och
lyhérdhet var bidragande faktorer till otillfredsstallande vard for patienterna.

| studien (14) framkom vikten av ett fungerande och stottande arbetslag, dar erfarna
sjukskaterskorna hade en aktiva stottande roll som medhjélpare. Detta ansags som en viktig
funktion i arbetslaget da majoriteten upplevt tidigare tillfredsstallande varderfarenheter. Det
framkom dven att sjukskdterskor som inte hade aktivt stéttande medhjéalpare upplevde en
svarighet att paverka kollegors negativa och stereotypa installningar till patienter med BPS. Da
personal arbetade sjélvstandigt och inte var lyhdrda for medarbetares behov resulterade detta i
otillfredsstallande vard (14). Andra komponenter som paverkade patienternas vard var om
sjukskoterskorna var oférmdgna i granssattning, struktur, kontinuitet och eget ansvar.
Granssattningen var en viktig komponent for att undvika utbrandhet och att personal skulle bli
overvaldigad av patienternas problem (28). Sakerheten var en vital del for 6vriga patienter,
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speciellt om patienter med BPS inte varit inlagda lange pa avdelningen. Personalen upplevde
ett samband mellan hur langre patienterna varit inlagda, och en 6kad sakerhet for 6vriga
patienter, det var darfor viktigt med struktur och grénsséttning i interaktion med patientgruppen
(23).

Osékerhet
Samtliga vetenskapliga artiklar beskrev att k&nslor av osékerhet uppstod bland
sjukskaterskorna av att varda patienter med BPS.

Det framkom i fyra artiklar (16, 18, 23, 25) att sjukskoterskor upplevde osakerhet vardandet av
patienter med borderline personlighetsstorning. Den upplevda osékerheten bidrog till ett
avstandstagande till patienterna (25) samt kanslor av lagre empati (18), misstanksamhet i
interaktionen med patienterna (16, 23) eftersom patienterna upplevdes skiftande, manipulativa
och odrliga (23).

Fenomenet osékerhet utrycktes inte konkret i studierna men personalens kéansla av osékerhet
gick att tolka och analyseras fram. | en av studierna uttryckte personal svarigheter i att inte
kunna samtala med patienter om deras diagnos vilket resulterade i att samtalen fordes bakom
stangda dorrar (19). Vidare beskrevs en osékerhetskansla i att inte kunna bista patienterna med
de resurser som kravdes samt att inte kunna enas i personalgruppen angaende patienternas vard
(26). Andra faktorer som okade kanslor av osékerhet var da personal inte vagade fraga
patienterna om tidigare traumatiska handelser (20) vilket bidrog till att en relation inte kunde
etableras (26). Detta paverkade samarbetet (14) och resulterade i att personal inte upplevde sig
behjalpliga (16). Tidigare negativa upplevelser kunde dven vara en bidragande faktor till en
upplevd kansla av att inte bista patienterna (15). En tolkning gjordes i sjukskoterskornas
upplevda kénsla av att varden var otillracklig (21) och i skuldbelaggning av patienterna (26).
Samtidigt 6nskade sjukskoterskorna vidareutbildning av patientgruppen (20,21)
sjalvfortroendet tolkades 6ka vid utbildning (18, 29) vilket kunde resultera i en minskad
osakerhet for sjukskdterskorna.

Relationsmdjligheter for sjukskoterskan till patienter med BPS
Nedan kommer de mgjligheter som bidrog till goda relationer, positiva erfarenheter, god
personal samverkan, stottning, individanpassad vard, kunskap och utbildning att presenteras.

Optimism leder till positiva erfarenheter

Ett positivt forhallningsatt med ett behjalpligt beteende gentemot patientgruppen var
bidragande faktorer till positiva erfarenheter. Erfaren personal med ett positivt forhallningssatt
inverkade pa nyanstéllda sjukskaéterskor, vilket resulterade i positivare forvantningar pa
patienternas vard.

Det har framkommit ett tydligt samband mellan att antalet yrkesverksamma ar med denna
patientgrupp ledde till mindre negativa kénslor gentemot patienter med BPS. Detta pavisade att
ju langre sjukskaterskorna hade arbetat inom psykiatrin desto mindre negativt forhallningssatt
fick de, samt sa framkom det att om sjukskaéterskor hade en vilja till att vidare utbilda sig inom
diagnosen BPS, kunde detta resulterade i att de fick mer positivare attityder gentemot
patienterna..

| en studie framkom det att majoriteten av de nya anstéllda sjukskoterskorna forhéll sig positivt
och ansag att det fanns goda forbattringsmojligheter for patienter med BPS. Detta resulterade i
positivare erfarenheter och optimism dar sjukskoterskorna beskrev att de skulle vilja ”vara den”
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som kunde hjalpa patienterna (16). Det pavisades aven att positivare forvantningar pa
patienternas vardtid bidrog till en storre vilja att mota utmaningar som kunde uppsta under
vardtiden (14). Fortsattningsvis beskrevs det att antal ars erfarenhet, hur ofta de vardande denna
patientgrupp och vilken arbetsplats de arbetade pa ocksa var en faktor som bidrog till positivare
attityder gentemot patientgruppen (18, 26, 29). Om sjukskdéterskor hade en vilja till att vidare
utbilda sig inom diagnosen BPS, kunde detta resultera i att de fick mer positivare attityder
gentemot patienterna (26, 29). Vidare framkom det att om erfaren personal hade ett mer positivt
forhallningssatt paverkade detta de nyanstallda till att ocksa fa positivare attityder gentemot
patienterna, vilket 6kade kvalitén pa varden (29).

Personalgruppens samverkan
Samarbetsvilja i personalgruppen, aktiva och erfarna sjukskdterskor samt reflektionstimmar
bidrog till en mer positiv arbetsmiljo.

Sjukskoterskorna beskrev hur ett lyckat vardresultat kunde uppsta for patienter genom stod fran
vardteamet. Vidare beskrev sjukskoterskorna vikten av ett fungerande arbetslag med en
samarbetsvilja i personalgruppen. Sjukskéterskorna papekade att det kravdes en kontinuerlig
diskussion och samverkan angaende patienternas omvardnadsplaner for att kunna stotta
varandra i teamet. Genom ett aktivt stod fran erfarna sjukskoterskor kunde en positiv
arbetsmilj6 etableras eftersom nya strategier och effektivitet implementerades i
omhandertagandet av patienter med BPS. Detta resulterade i mindre fysisk och emotionell
stress vilket framjade enheten (14).

Om sjukskoterskor hade yrkeserfarenhet inom psykiatrin framjades vardandet av patienter med
BPS med ett sjalvskadebeteende, eftersom sjukskoterskorna i storre utstrackning hade en
erfarenhet av omhéndertagandet med patientgruppen (29).

Stottning resulterar i sociala fardigheter

Patienternas engagemang i sociala funktioner sdsom arbete och kamratstottning gav
sjukskoterskorna mojligheter till att identifiera patienternas styrkor, svagheter, resurser och
formagor.

De medverkande i studien beskrev vikten av att patienter med BPS engagerade sig i de sociala
funktionerna och arbetsuppgifter som avdelningen erbjod, detta for att klara livet battre utanfor
avdelning och i arbetslivet. Nar patienterna utforde de olika arbetsuppgifterna fick
sjukskaterskorna mojlighet att identifiera och studera patienternas svarigheter, sociala
problematik och ibland kunde episoder fran det forflutna upptradda. Nar sjukskoterskorna
kartlagts patienternas problematik ansags inte detta som nagot odverkomligt utan snare som
resurser och mojligheter for att identifiera svarigheter. Sjukskoterskorna beskrev att det kravdes
ett genuint, akta och narvarande forhallningsatt gentemot patienterna for att se deras styrkor,
svagheter och personen bakom personlighetsstorningen (25).

Foljaktligen uttryckte sjukskoterskorna hur de stundvis avstod fran att stotta patienterna och
gav pa sa vis patienterna mojlighet at ge varandra stod, eftersom patientstodet ansags som en
vasentlig del i varden. Patienterna kunde forhindra att problem uppstod genom feedback och
stod speciellt i bekymmersamma situationer. Dock uppsta det ibland situationer da patientstodet
inte var tillrackligt, vilket resulterade i att sjukskoterskorna fick trada in och genom stdd hjalpa
patienterna att bearbeta sina kénslor. En osékerhet i yrkesrollen kunde upplevas av ny personal
da avdelningen praktiserade kamratstod eftersom de upplevde svarigheter i att inta sin roll.
Overlag gav kamratstod vardtagarna mojlighet att utveckla formagor och lattare vérdera sina
resurser vilket gagnade patienter med BPS. Kamratstddet var daven fordelaktigt eftersom
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patienterna ofta kunde relatera till varandra och darfor var personalen ibland oférmdgna att ge
ett likvardigt stod (25).

Individanpassad vard
Oppen kommunikation, fullstandig anamnes, tillganglighet, granssattning, stéttning i svara
stunder och stabilitet bidrog till en stark och fortroendefull relation.

Majoriteten av deltagarna ansag att en fortroendefull relation tog tid att skapa och att processen
borde ske successivt. FOrtroendet betraktades som ett fundament i relationen och deltagarna
beskrev att relationen initialt bor uppratthallas av ett fortroende. Forsatningsvis kravdes det att
personal tog en fullstandig patient historia med syftet att fa vetskap om patienternas styrkor och
coping-strategier for att kunna arbeta med jag- funktionerna (28). I en annan studie beskrev
sjukskaterskorna hur de forsokte individanpassa varden utefter patienternas behov genom att
patienterna forde dagbok och sedan fick respons. Detta resulterade i att patienterna upplevde att
sjukskoterskorna brydde sig om dem samt sa upplevde dem en 6kad kénsla av empowerment
(14). Sjukskoterskorna uttryckte &ven att en fortroendefull relation endast kunde etableras ifall
de var empatiska och insatta i patienternas forflutna samt om de hade forstaelse for patienternas
ofta traumatiska forflutna. Sjukskoterskorna ansag det centralt att vara narvarande och
tillgangliga men samtidigt bibehalla en professionalism genom granssattning. Vidare ansags det
viktigt att stotta patienterna genom kriser for att inbringa kénslor av stabilitet, sékerhet och
kontinuitet det kravdes &ven arlighet och hopp, dar hopp utgjorde grunden for en fortroendefull
relation. Nar detta fortroende skapats, kunde hopp vara ett mal som bada parterna kunde se
fram emot. Vidare beskrev sjukskoterskorna vikten av att dokumentera narstaendes
kontaktuppgifter om patienterna tillat, detta kunde vara en resurs att tillga vid behov. Med hjalp
av tillvagagangsattet kunde personalen motivera for patienterna att resurser fanns att tillga om
en kris skulle uppsta vilket starkte relationen (28).

I en annan studie beskrev deltagarna vikten av att inte se dialogen som statisk utan som en
pagaende process dar kommunikationen sags som nyckeln. En 6ppen kommunikation mellan
sjukskaterskorna och patienterna bidrog aven till att bade parterna upplevde en god och
kontinuerlig personlig kontakt vilket starkte relationen da de upplevde det enklare att ta sig
igenom kriser (25).

Kunskap och utbildning generar en forstaelse

Personalens vilja och motivation till vidareutbildning och mer kunskap bidrog till positivare
attityder och Okat sjalvfortroende som forbattrade deras formagor till att diagnostisera samt
effektivt hantera patienter med BPS.

Majoriteten av deltagarna upplevde att varden och omhéndertagandet av patienter med BPS var
otillracklig. Dock berodde detta snarare pa for lite utbildning an att patienterna var svar
behandlade (21). Sjukskoterskorna uttryckte att bristande kunskaper om patientgruppen
resulterade i att personalen ansag patienterna som oforutsagbara och svara att relatera till, vilket
bidrog till en skuldbelaggning av patienterna (26). | en annan studie papekade majoriteten av
sjukskaterskorna upplevde ett sjalvfortroende i att identifiera stérningen, utvéardera och varda
patientgruppen. Vidare utryckte en majoritet pa 80 procent att de inte holl med uttalandet "BPS
ar inte en giltig diagnos utan symptomen pa BPS ér i relation till andra stérningar" och 83
procent holl inte med om uttalandet “BPS prognosen ar hopplést” (18). Trots detta framkom
det att majoriteten av sjukskéterskorna énskade vidare utbildning (20, 21). | Commons Treloar
& Lewis studie (30) visade att utbildning gav deltagarna okat sjalvfortroende och forbattrade
formagor att effektivt hantera denna patientgrupp med ett sjalvskadebeteende samt att kunskap
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resulterade i positivare attityder. Andra faktorer som inverkade pa personalens attityder var
antal yrkesverksamma ar, dar det framkom att personal som arbetat 0-15 ar och fatt utbildning
fick positivare attityder. Medan personal som hade éver 16 ars erfarenhet inte visade pa nagra
forbéattrade attityder. Daremot framkom det att om personal hade tidigare kunskaper géllande
diagnosen borderline personlighetsstérning fick de ett battre utslag pa attityder efter utbildning
(30). I tva studier pavisades det att en majoritet pa 86,7 procent 6nskade ytterligare utbildning
om patientgruppen med ett sjalvskadebeteende, eftersom det 6kade kunskapsniva samt
forbattrade vardandet (18, 29). De specifika utbildningsomraden som sjukskéterskorna 6nskade
kunskap inom, utgjordes av: mer information for att kunna utbilda patienter (74 procent),
regelbunden utbildning pa arbetsplatsen angaende patientgruppen (69 procent), workshops for
att vidare utveckla sina fardigheter (69 procent), standardiserade protokoll for att arbeta med
patienterna (64 procent), evidensbaserad traning (55 procent) och information om vart de kunde
remittera dessa patienter vidare (54 procent) (29).

Fortséttningsvis framkom det att 24,6 procent av deltagarna hade kunskap om den specifika
vard som kravdes for patienter med BPS samt att endast 33,3 procent av patienterna erholl
denna vard. Sjukskoterskorna ansags behéva mer uthildning eftersom endast 4,5 procent fatt
vidare utbildning om vardandet av patientgruppen. Samtliga deltagare var villiga att medverka i
utbildningstillfallen pa en timma per manad medan 95, 6 procent énskade tva timmar per
manad (21). Sjukskaterskorna hade motivation att forbattra sina formagor i
diagnostiseringsmetoder och nya terapimetoder fOr att minimera negativa kénslor och
forutfattade meningar (17).

I en studie (29) pavisades skillnader i personalens attityder gentemot patienter med BPS med
ett sjalvskadebeteende. Sjukskdterskorna pa psykiatriska avdelningar och kliniker hade
positivare attityder i jamforelse med sjukskoterskor som arbetade pa akuten men efter
utbildning pavisades forbattrade attityder hos bada grupperna (29). De faktorer som paverkade
sjukskaterskornas attityder var arbetsplats, erfarenheter samt utbildningsniva. Det framkom att
utbildning genererade i forbattrade attityder, 6kad empatiskformaga, forstaelse och tolerans
infor patientgruppen(27).

DISKUSSION

Nedan presenteras metoddiskussion och resultatdiskussion dar vi i metoddiskussionen
behandlar sékning, kvalitetsbeddmning och analys. Darefter kommer resultatdiskussionen att
behandla mindre empatisk formaga, lag empati férankrat i for lite utbildning, att inte beratta om
diagnosen, negativa installningar, vikten av kommunikation, yrkeserfarenhetens paverkan,
behovet av kunskap och personcentrerad vard.

METODDISKUSSION

Syftet med den har litteraturstudien var att belysa svarigheter och majligheter for
sjukskoterskan i relation till patienter med borderline personlighetsstorning, vilket avspeglades
i alla vara vetenskapliga artiklar.

Sokning

Den arbetsprocess som lag till grund infor de valda artiklarna var olika konstellationer av
sokord som testades i de olika databaserna Pubmed, Cinahl och PsyciInfo. En av de svarigheter
som uppstod i denna sokprocess var nar sokordet “nurs*” anvéandes, begransade detta var
sokning da antalet traffar reducerades. Fastan traff-antalet minskades sa berorde artiklarna
likval omraden som behandlingsstrategier, complience vid ldkemedel, 6versiktsartiklar,
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pilotstudier m.m. som inte svarade till vart syfte. Detta utgjorde svarigheter eftersom det var
tidskravande att bearbeta sammanfattningarna (abstract) for att tillslut finna de vetenskapliga
artiklar som inkluderades och som utgjorde var litteraturstudie. Vidare fann vi vetenskapliga
artiklar som stamde 6verens med vart syfte men dessa var inte tillgangliga i fulltext, vilket
kunde paverka vart resultat. Till en borjan valde vi att begransa oss till att endast inkludera
artiklar som var skrivna de senaste fem aren, eftersom kunskapen kring denna diagnos standigt
ar i utveckling, men fann inte tillrackligt manga artiklar i databaserna Pubmed och Cinahl.
Dock sa fann vi lampliga artiklar i PsycInfo som var skriva under de senaste 5 aren och utokade
darfor var sokning till de senaste tio aren i Pubmed och Cinahl, dar vi fann ett flertal relevanta
artiklar som svarade pa vart syfte och valdes darfor att inkluderas efter att de kvalitetssakrats
(12).

Kvalitetsbedémning

Vi anvénde oss av Fribergs kvalitets granskning (11) dar hon beskrev olika kriterier for
kvantitativa och kvalitativa artiklar (bilaga 2). Var uppsats innefattas av tio kvantitativa (15, 17,
18, 20-22, 24, 27, 29, 30) och sju kvalitativa artiklar (14, 16, 19, 23, 25, 26, 28). Detta upplevde
vi som en bra balans eftersom det var svarare att finna kvalitativa artiklar da mer kvantitativ
forskning gjorts pa omradet. Vi ansag att det hade varit lampligare att anvanda mer kvalitativ
forskning eftersom de ar mer beskrivande och belyser den subjektiva upplevelsen, men valde
att behalla de kvantitativa artiklarna for att de beskrev sjukskéterskornas svarigheter i relation
till denna patientgrupp. Det tidigare namnda kan ha paverkat vart resultat eftersom vi gick
miste om sjukskaéterskornas subjektiva upplevelser (perspektiv) av att varda patienter med BPS.
I tva kvalitativa studier upptackte vi att deltagarantalet var lagt eftersom ena studien bestod av
sex sjukskaterskor (16) och den andra bestod av atta deltagande sjukskéterskor (26). Det laga
antalet av deltagare kunde paverka det framkomna resultatet (16, 26) men eftersom
sjukskoterskornas subjektiva upplevelser av att mota denna patientgrupp belystes inkluderas
dessa artiklar, vilket var centralt for vart syfte.

De artiklar som valdes var godké&nda samt etisk granskade forutom artikeln, clinical problems
in community mental health care for patients with severe borderline personality disorder, som
vi valde att inkludera eftersom den innefattade mycket relevant kunskap for vart arbete. Vi
valde dven att behalla denna artikel (26) eftersom forskarna utforde deras metod pa ett noggrant
satt, dar de kontinuerligt aterkopplade till deltagarna genom att skicka ut deras framkomna
resultat for synpunkter.

I var litteraturstudie har vi inkluderat vetenskapliga artiklar fran olika lander, sasom Sydafrika,
Storbritannien, Australien, Irland, Israel, Taiwan, Holland, Grekland, Amerika, vilket kunde
paverka vart resultat eftersom det rader kulturella skillnader pa saval omvardnad, behandling
som synen pa borderline personlighetsstorning i olika delar av varlden. Vi fann dock ingen
divergens pa de tidigare namnda skillnaderna och ansag darfor att resultatet inte paverkades
avsevart. Daremot fann vi i tre artiklar (21, 23, 29) att deltagarantalet hade sjunkit. I Giannouli
et al’s studie (21) framkom det att ett stort antal deltagare hoppat av studien, vilket de inte
namner nagot om. Vi ansag dock att anledningen till det laga deltagarantalet berodde pa att de
hade anvant sig av en for omfattande enkat. McGrath & Dowling (23) menade att da deltagarna
sjalva fick vélja om de ville medverka i studien kunde detta paverkat resultatet eftersom de
ansag att de medverkande kanske hade ett storre intresse for BPS diagnosen samt
skiljaktigheter i uppfattning om diagnosen an de som avstod. | en annan studie beskrev Hauck
et al (29) att da nastan halften av deras deltagare, 83 stycken, av total 165 stycken, inte svarade
pa enkaterna kunde detta paverkat deras resultat. Vi ansag dock att deras resultat inte var
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generaliserbart pa en storre population eftersom det framkomna resultatet i deras studie endast
utgick ifran de attityder personalen hade gentemot patienter med BPS i Pennsylvania, USA.

| fem av de vetenskapliga artiklarna beskrevs det vilka svarigheter psykiatriska sjukskoterskor
upplevde nér de vardade patienter med BPS (15, 20-23). Vidare gjorde studierna (17, 18, 24) en
jamfdrelse mellan sjukskoterskors olika uppfattningar om patientgrupperna dar det framkom att
patienter med BPS var svarast att varda &n andra patientgrupper, som patienter med depression
och schizofreni. Detta tar dven Forsyth’s studie (24) upp fast dar beskrev han istéllet vad hela
personalgruppen ansag om patienter med BPS i jamférelse med andra patienter. Vidare sa tar
Bodner et al (17) och Black et al (18) upp skillnader i attityder mellan olika yrkesprofessioner
gentemot patienter med BPS. Darfor ansags dessa atta vetenskapliga artiklar relevanta eftersom
de beskrev olika attityder som kunde férekomma bland personal gentemot denna patientgrupp.

Analys

Enligt Friberg (31) beskrevs analysarbetet som en process i rorelse fran helhet till delar till en
ny helhet. Helheten utgérs av de artiklar som valts att inkluderas och delarna bildas nér de
vetenskapliga artiklarna bryts ner med avsikt for att finna barande enheter (31). Detta fann vi
problematiskt eftersom studierna hade olika syften och fragestallningar, vilket ledde till att
texten delas in i 6vergripande enheter som sedan brots ned till mindre och tydligare
bestandsdelar (barande enheter). Dar den nya helheten utgjordes av beskrivande
sammankopplingar med de barande enheterna. Vidare beskrev Friberg (31) att en schematisk
uppstélining av varje studies resultat bor goras for att skapa en dverblick av det som skall
analyseras. Syftet med den schematiska 6verblicken ar att skapa forutsattningar for att
underlatta i analysarbetet. Det &r &ven viktigt att sammankoppla de olika studiernas resultat
med varandra genom att finna likheter och olikheter for att identifiera huvudkategorier och
underkategorier (31). Vart resultat presenterades med en uppstallning av tva huvudkategorier
och 15 tillhdrande underkategorier. De tva huvudkategorierna doptes till svarigheter och
mojligheter for sjukskdterskan i relation till patienter med BPS. Under huvudkategorin
majligheter tillkom fem underkategorier och i huvudkategorin svarigheter tillkom 11
underkategorier. Vart resultat pavisade att sjukskdterskor upplevde mer svarigheter &n
mojligheter i omhé&ndertagandet av patienter med borderline personlighetsstorning. Darfor
framkom dven vart tema osakerhet efter att ha granskat sjukskoterskornas upplevelser i
omhéandertagandet av patientgruppen, vilket ocksa utgjorde en underkategori i resultatet.
Upplagget med de tva huvudkategorierna anvande vi oss av for att det svarade tydligt pa vart
syfte. Vidare tillkom de 16 underkategorierna da vi ansag det nédvandigt att urskilja och dela
upp textmassan eftersom vi hade mycket omfattande material. Vi ansag att textmassan hade
blivit for massiv delades den upp i olika kategorier for att inte uppfattas som svarlast.

RESULTATDISKUSSION

Mindre empatisk formaga

I tva av de studier som inkluderats i var litteraturéversikt framkom det i resultatet att
sjukskoterskor jamfort med andra professioner hade mindre empati gentemot patienter med
BPS (17, 18). Orsakerna till att sjukskoterskorna hade mindre empatisk formaga var for att de
saknade forstaelse for patienterna (18). I ICN:s etiska kod for sjukskoterskor beskrevs vikten av
att sjukskoterskorna skulle forhalla sig till patienterna med respekt oavsett socialsamhorighet
(9). I relation till det framtagna resultatet ansag vi att sjukskoterskorna inte kunde bibehalla en
respektfull relation till patienterna eftersom de var oférmdgna att visa och forhalla sig pa ett
empatiskt satt. Detta skulle kunnat paverka sjukskoterskornas professionalism eftersom en god
relation inte kunde etableras pa grund av att sjukskoéterskornas personliga asikter och
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forestallningar om patienterna paverkade deras forhallningssétt eftersom de intog en mer
avvisande roll. Vidare ansag vi att sjukskéterskorna bor vara tillmétesgaende och respektfulla
oavsett patienternas livssituation och individuella brister da de ofta har ett problematiskt
forflutet med vald och sexuella 6vergrepp (20). Det var dven enligt oss viktigt att
sjukskoéterskorna var tillgédngliga och hade medkansla for patienternas lidande, eftersom vi
tyckte att det var ett grundldggande element for att kunna etablera en gynnsam och
fortroendefull relation.

Det pavisades att manlig personal hade mer fordomar och lagre empatisk formaga an kvinnlig
personal gentemot patienter med BPS (17). Den framkom &ven skillnader i personalens
forhallningsatt dar kvinnlig personal hade en positivare forhallningsétt gentemot patienterna
(27). Vi tyckte att enheten borde uppmérksamma negativa forhallningsatt hos personalen och
satsat pa resurser som handledning, reflektionstillfallen och utbildning for att forbattra negativa
forhallningsatt till en positiv riktning. Vidare ansag vi att personal oavsett kén borde bemota
patienter med empati eftersom deras livssituation féréndras till foljd av sjukdomen (32). Det
har aven framkommit hur sjukhusvistelser paverkar och bryter ned patienters halsa eftersom de
upplever Okat stresspaslag och darfor borde detta uppmarksammas (33). Vi ansag det
betydelsefullt att sjukskoterskorna lat patienterna beratta om deras upplevelser, vilket &ven
bekraftas av Birkler (32). Om sjukskdterskorna forstod patienternas situation och behov tkade
mojligheterna att implementera ett empatiskt forhallningssatt i omhandertagandet av
patientgruppen (32).

Mindre empatisk formaga relaterat till for lite utbildning

I en artikel (21) fann vi att sjukskdterskor kom i kontakt med patienter med BPS i storst
utstrackning i jamforelse med de andra professionerna. Dock framkom det att sjukskoterskorna
endast fick 4,5 procent utbildning om patientgruppen (21) och att sjukskoterskorna var den
yrkesprofession som hade lagst empati. Darfor ansag vi att de borde fatt mer utbildning om
olika omvardnadsstrategier i omhandertagandet av patientgruppen. Den laga utbildningsnivan
samt att de traffade patienterna i storre utstrackning tyckte vi kunde bidra till att osékerhet
uppstod i omhandertagandet av patienterna. Da psykologer var mer empatiska gentemot
patienterna (17, 18) ansag vi att detta berodde pa att de fick mer utbildning samt att de traffade
patientgruppen under kortare terapi sessioner.

Att inte beratta om diagnosen

I en studie (19) beskrev personalen hur de undvek att berétta for patienterna om deras diagnos.
Anledningen var att personalen upplevde diagnosen komplex samt att de upplevde svarigheter i
att inbringa hopp till patienter (19). Dock framkom det i en annan studie att patienterna
upplevde det besvarligt nar de inte fick reda pa sin diagnos och upplevde darfor osakerhet
eftersom de inte forstod inneborden av diagnosen (34). Enligt ICN:s etiska kod skall
sjukskoterskor arbeta for att framja hélsa och lindra lidande (9), vilket vi fann problematiskt
eftersom patienterna inte fick ta del av sin diagnos. Vetskapen om deras diagnos sag vi som ett
grundlaggande element for att uppna patientdelaktighet samt for att en god vard skulle kunna
bedrivas. Nar personalen inte berattade for patienterna vilken diagnos de hade ansag vi att deras
forestallningar om diagnosen var stereotypiserande och negativ. Det framkom &ven att
sjukskaterskornas forstallningar om att inte beratta om diagnosen berodde pa att de ville
inbringa hopp till patienterna (28). Foljaktligen tyckte vi att en fortroendefull relation var svar
att etablera eftersom patienterna inte fick vetskap om sanningen, vilket resulterade i att
sjukskaterskorna inte kunde lindra patienternas lidande da de undvek att tala om patienternas
upplevelser, forvantningar och farhagor infor sin diagnos. Vi tyckte dven att det var
motsagelsefullt, etiskt okorrekt och respektldst att inte beratta for patienterna om deras diagnos
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och att personalen diskriminerade patienterna pa grund av deras unga alder, vilket resulterade i
svarigheter i att framja halsa och delaktighet.

Negativa installningar

Det framkom i ett antal vetenskapliga artiklar att patienter med BPS fick samre vard &n
schizofrena och depressiva patienter (15, 20-23). En av anledningarna till att sjukskéterskorna
hade negativa instéllningar gentemot patientgruppen var for att de upplevdes ha mer kontroll
over negativa handelser (15). Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor beskrevs det hur
sjukskoterskor oavsett patientens sociala sammanhang och bakgrund bor respektera och ge
patienter en jamlik vard (9). Detta fenomen beskrivs aven i halso- och sjukvardslagen dar alla
individer skall ha ratt till en jamlikvard med gynnsamma relationer till personal (8). Vi ansag
aven att sjukskoterskorna borde behalla sin professionalitet oavsett patienternas fysiska och
psykiska dkomma, vilket innebar att de inte skulle déma patienterna utefter deras handlingar.
Vidare tyckte vi att sjukskoterskorna bor stotta patienterna genom Krissituationer, i negativa
situationer och bibehalla hoppet for att en god vard skall kunna etableras. Daremot fann vi det
nddvandigt att sjukskoterskorna kunde férmedla vikten av ett eget ansvar om negativa
héndelser utforts, vilket dven bekréftas av Woollaston & Hixenbaugh (16). Nar
sjukskaterskorna undvek en dialog eller ignorerade patienterna (23) tyckte vi att en god vard
inte kunde bedrivas. Vi ansag att 6ppen dialog mellan sjukskéterskor och patienten var viktigt
for att ett lyckat vardresultat skulle kunna uppnas. Eftersom ett undvikande beteende paverkade
patienternas halsa men dven organisationen pa grund av att vardtiderna kunde forlangas.

Vikten av kommunikation

| en studie (14) framkom det hur ett sjalvstandigt arbete utan stod fran medarbetare resulterade
i svarigheter till forandring av negativa och stereotypa asikter om patienterna samt icke
tillfredstallande vardresultat (14). Vi ansag att en 6ppen kommunikation var viktigt eftersom
det 6kade sjukskdterskors mojlighet att lara av varandra vilket kunde resulterade i en 6kad
forstaelse for patienterna. Det kravdes &ven en stottande arbetsmiljo for att kunna paverka
attityder i en positiv riktning, vilket dven blev gynnsamt for patienterna eftersom de kanner av
stdmningen i arbetsgruppen (26). Vidare var dialogen ett viktigt redskap for att diskutera
tidigare negativa erfarenheter for att hantera upplevda svarigheter med patientgruppen. For att
forhindra att kunskap forloras var det betydelsefullt med kommunikation mellan erfarna och ny
anstallda sjukskaterskor.

Yrkeserfarenhetens paverkan

| tre studier framkom det att sjukskoterskor med en lang yrkeserfarenhet hade mer positiva
attityder gentemot patienter med BPS (18, 26, 29). Den personal som erfarit tidigare negativa
erfarenheter med en lang yrkeserfarenhet hade negativa attityder gentemot patienterna (14). Det
blev tydligt hur tidigare negativa erfarenheter paverkade sjukskaterskors attityder. Det var
viktigt att inte paverkas av negativa erfarenheter eftersom personal alltid maste vara lyhorda,
oppna och tro pa manniskors utvecklingsmojligheter. Ett negativt forhallningssatt kunde
resulterade i generaliseringar av patientgruppen da sjukskaterskorna inte bemotte varje individ
pa ett genuint satt vilket forsamrade ett professionellt forhallningssatt. Med detta som grund
ansag vi att handledning for sjukskaéterskor skulle kunna vara en hjalp for att bearbeta tidigare
negativa handelser. Detta styrks i Ngako et al’s studie (35) dar det framkom hur patienter med
psykisk sjukdom agerade oforutsagbart och aggressivt vilket paverkade personalen negativt.
Patienters utatagerande beteende skapade radslor och angest hos personalen vilket paverkade
vardkvalitén och patienterna. Handledningen resulterade i att kéanslor bearbetades vilket
underlattade for sjukskéterskorna i omhandertagandet av patienterna eftersom attityderna
forbattrades (35).
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Behovet av kunskap

Det var viktigt att sjukskaterskor hade kunskaper om den vard, sjukdomsbild och
behandlingsmojligheter som kravdes for att ge en optimal omvardnad utformad efter deras
behov. Det &r viktigt att sjukskoterskor kontinuerligt uppdaterar kunskap och dkad
kunskapsnivan eftersom forskning inom omradet ar i standig utveckling (9, 18, 29). For att
kunna bista patienterna med en optimal omvardnad var det viktigt med utbildning om
diagnosen BPS eftersom negativa erfarenheter kunde kopplas till for lite kunskap. Fenomen
beskrevs i Giannouli et al studie (21), dar sjukskoterskorna uttryckte en lag kunskapsniva i
omhéndertagandet av patientgruppen (21), vilket resulterade i att sjukskoterskorna skuldbelade
patienterna (26). Néar sjukskoterskor saknade utbildning om patientgruppen var det lattare att de
skuldbelagde patienter eftersom de saknade forstaelse infor vanligt forekommande
personlighetsdrag som patienter med BPS kan uppvisa. Fortsattningsvis framkom det hur
sjukskoterskor fokuserade pa patienternas beteende, vilket foranledde att mindre
uppmarksamhet lades pa patienternas emotionella eller psykologiska problem (23). Det var
viktigt att sjukskaéterskor hade formagor att inte enbart fokusera pa beteendemaonster eftersom
detta var en del av patienternas sjukdomsbild istéllet borde fokus laggas pa patienternas
historia, handlande och kansloliv. Detta férhallningssatt kunde inbringa forutsattningar for
personal att mota hela méanniskan med utgangspunkt i ett holistiskt perspektiv.

Enligt Bodner et al (17) beskrivs dialektisk beteendeterapi vilket ar en form av psykoterapi. Vi
anser detta vara en metod att tillga for att hoja sjukskoterskornas kunskapsniva i vardandet av
patienter med BPS for att forbattra negativa attityder. Naslund (2) beskrev att dialektisk
beteendeterapi (DBT) gynnade patientgruppen eftersom det ledde till en 6kad acceptans infor
den egna personen. Metoden bidrog till att patienterna fick redskap att hantera livssituationer
effektivt vilket resulterade i att flyktigt beteende kunde undvikas. I en studie framkom det att
24,6 procent av sjukskoterskorna inte visste vilken specifik vard som kréavdes for patienter med
BPS och endast 33,3 procent av patienterna erholl denna specifika vard (21). Vi ansag att DBT
kunde vara ett kompletterande redskap for sjukskoterskor eftersom metoden ledde till battre
attityder och kunskaper i det vardnara arbetet med patienterna (18). Vi ansag att det var viktigt
att personal fick kontinuerlig utbildning om patienter med BPS for att kunna bista de med den
specifika vard som de behdvde. Vidare redovisades det att utbildning forhojde
sjukskaterskornas kunskapsniva i att varda patienter med BPS (15, 18, 20, 29) samt att
sjukskéterskorna upplevde ett storre sjalvfortroende i att identifiera stérningen, utvardera och
varda patienterna (18, 29). Utbildning kunde resultera forbattrade attityder, 6kad empati och
mindre stereotypiserande forhallningssatt i vardandet av denna patientgrupp.

Personcentrerad vard

Det var viktigt att patienterna fick mojlighet till att utveckla sina behov dér sjukskoterskorna
sag hela individen och inte bara symtom och personlighetsdragen hos patienterna, vilket
framkom i McGrath och Dowling’s studie (23). For att ett partnerskap med majlighet till
kunskapsutbyte skulle kunna etableras var det betydelsefullt att sjukskoterskorna lyhoérda for
patienternas behov. I personcentrerad vard (10) beskrevs vikten av ett kompetens utbyte mellan
sjukskaterskor och patienter, dar kunskapsutbytet 1ag till grund for att forsta patientens
problem, behov och resurser. | en studie framkom det att 42,2 procent av personalen inte tog en
fullstandig anamnes fran denna patientgrupp, vilket resulterade i att véasentlig information om
eventuella missforhallanden, vald och sexuella 6vergrepp gick forlorad. Detta ansag vi som en
brist i sjukskoterskans arbete eftersom 70 procent av patienterna blivit utsatta for de tidigare
namnda missforhallandena (20). Det &r viktigt att sjukskdterskorna forhaller sig till ett
systematiska arbetssatt dar en fullstandig anamnes tas i syfte att bista patienterna med bésta

21



mojliga vard. Andra faktorer som enligt oss ar viktigt i sjukskoterskans forhallningssétt ar att
fokus ligger pa patienternas resurser for att inte utga fran patientens problematiska
beteendemonster, vilket 6kar sjukskoterskans preventiva och hélsoframjande arbete.
Patienternas vard borde utformas genom delaktighet for att starka autonomi dar
sjukskoéterskorna lyssnade till patienterna och var lyhorda for deras behov. Det kunde finnas
svarigheter i att skapa patientdelaktighet eftersom sjukvarden kunde uppfattas som ett
maktsystem dar patienterna blev beroende av personalens expertis, detta ansag vi vara en viktig
komponent att reflektera éver for att en jamlik relation med delaktighet skulle kunna etableras.
Med utgang i personcentrerad vard ansag vi detta som en bra metod att utga ifran for att skapa
patientdelaktighet. Det har framkommit att sjukskoterskor upplevt svarigheter i
relationsskapandet med patienter med BPS. Personcentrerad vard (10) beskrev vikten av att
vardplaner skall utformas i samrad med patienterna dar deras behov, resurser och problem togs
I bejakelse for att stirka patienternas autonomi och sjalvbestdmmande ratt.

KONKLUSION

I var litteraturstudie framkom det att sjukskoterskorna och personalen forholl sig negativt samt
att de upplevde svarigheter i omhandertagandet av patienter med BPS. Det pavisades i vart
resultat att sjukskoterskor fick minst utbildning, vilket var en anledning till sjukskoterskornas
negativa forhallningssatt. Darfor ansag vi att sjukskoterskor borde fa mojlighet till utbildning
samt specialisering, vilket kan resultera i positivare attityder. Vidare fann vi att utbildning
starkte sjukskoterskornas empatiska formaga, professionalism och forforstaelse for patienterna,
vilket kunde resultera i en fortroendefull relation mellan sjukskoterskan och patienten.
Generellt upplevde sjukskdterskorna osékerhet i omhéndertagandet av patienter med BPS.
Detta utgjorde vart tema “osédkerhet”, vilket vi tolkade och uppmarksammande eftersom det
fanns en genomgaende kansla av osdkerhet hos sjukskoterskorna. Darfor ansag vi att utbildning
bidrog till att personalen antog nya utmaningar och upplevde sig sékrare i sin roll.

Vidare framkom det att sjukskéterskorna upplevde svarigheter i omhandertagandet av
patientgruppen vilket vi ansag lag pa en organisatorisk niva eftersom de inte fick mojlighet till
reflektionstillfallen med sina kollegor. Vi ansag dven att organisationen borde satsat mer pa
personal genom handledning dar mojlighet gavs till att diskutera jobbiga handelser och kénslor.
Forutom 6kad sjalvkannedom tyckte vi att handledningstillfallen var en bra metod att anvénda
for att ge mojlighet till utbyte av kunskap vilket bidrog till en battre arbetsmiljo.

Personcentrerad vard ansags vara ett bra arbetssatt och en lamplig metod att anvéanda for att
lindra lidande och tillgodose patienternas behov. Vi tyckte dven att personcentrerad vard bidrog
till patient delaktighet eftersom patienternas historia och livsberéttelse respekterades och utgick
fran ett holistiskt perspektiv. Vi ansag att detta kunde bidra till att patienterna fick den specifika
vard som kravdes vilket forkortade vardtiderna och framjade organisationen da belastning for
personal och kostnader minskades.
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patienterna ansags visa mer medkansla och st6ttning gentemot varandra. Personalen sag alltsa
hela personen snarare an symtomen, vilket var en del av aterhamtnings fokuserade tjanster.

Titel: “Caring across thorns — different care outcomes for borderline personality disorder
patients in Taiwan.

Forfattare: Wei-Fen Ma, Fu-Jin Shih, Szu-Mei Hsiao, Shaw-Nin Shih

and Mark Hayter

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Publicerings ar: 2009

Land: Taiwan

Syfte: Att granska de bidragande faktorerna samt vilken paverkan de beslutsfattande monster
psyKkiatriska sjukskoterskor i Taiwan hade pa omvardnadsresultatet av patienter med borderline
personlighetsstorning.

Metod: Kvalitativ metod. Semi-strukturerad intervju med 15 deltagande. | studien anvéandes en
beskrivande explorativ kvalitativ utformning. Detta anvandas for att kunna samla in och
analysera deltagarnas beskrivande berattelser av sina erfarenheter.

Resultat: Det som framkom fran sjukskoterskornas deskriptiva berattelser angaende deras
erfarenheter av denna patientgrupp var féljande fem teman: (a) att skifta fran smekmanad till
kaotiskt skede, (b) sjukskaterskornas forvantningar for positiva kontra negativa utfall pa
omvardnadsresultat, (c) praktisera rutinmassig respektive individualiserad omvardnad, (d)
tillracklig eller otillracklig stottning fran medarbetare och (e) skillnader i omvardnadsresultat
(tillfredstallande erfarenheter, otillfredsstallande erfarenheter och ytliga relationer). En tvastegs
vardprocess utvecklades for att beskriva relationerna mellan de fem framkomna teman och de
framkomna omvardresultaten.

Titel: “Destructive whirlwind”: nurses” perception of patients diagnosed with borderline
personality disorder.

Forfattare: K. Woollaston & P. Hixenbaugh

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Publicerings ar: 2008

Land: Storbritannien



Syfte: Var att undersoka sjukskoterskornas relation till patienter med BPS utifran deras egna
perspektiv.

Metod: Kvalitativ metod med sex deltagande. Semi-strukturerade intervjuer anvandes for att fa
fram deltagarnas upplevelser av att varda patienter BPS. De huvudteman som diskuterades och
bearbetades under intervjun var: (1) attityder/uppfattning av patienter med BPD, (2)
interaktionen med patienter som har BPD, (3) k&nslomadssiga reaktioner gentemot denna
patientgrupp och (4) positiva erfarenheter av patienter med BPS. Dérefter transkriberades
texten och tematisk analys anvandes for att analysera datan.

Resultat: De tre huvudteman som framtradde utifran intervjuerna var: idealiserad och
demoniserad, manipulation och hotfull. Generellt ansags sjukskoterskorna ha en negativ
installning gentemot patienter med borderline personlighetsstérning, detta berodde delvis pa
obehagliga interaktioner som uppstatt med denna patientgrupp samt att sjukskéterskorna
upplevde att de saknade den kompetens som krévdes for att arbeta med dessa patienter. Det
framkom dock att manga sjukskoterskor ville forbattra sina relationer till patienter med BPS.

Titel: Targeted clinical education for staff attitudes towards deliberate self-harm in borderline
personality disorder: randomized controlled trial.

Forfattare: Amanda J. Commons Treloar & Andrew J. Lewis

Tidskrift: Australian and New Zealand Journal of Psychiatry

Publicerings ar: 2008

Land: Australien

Syfte: Var att utvardera effekterna av riktad klinisk utbildning om borderline
personlighetsstorning samt att granska vardpersonalens attityder av att arbeta med
sjalvskadebeteende som ofta uppvisas hos patienter med denna komplexa sjukdom.
Jamforelsen skedde inom olika yrkesprofessioner pa olika enheter som lag pa olika
demografiska omraden.

Metod: Kvantitativ metod med 99 deltagande. For att studien skulle kunna fa ut information
géllande deltagarnas attityder gentemot denna patientgrupp utformades demografiska
frageformular och attitudes towars deliberate self-harm questionnarie delades ut, bade fore och
efter utbildning till akut medicinsk och psykiatrisk personal bade i Australien och Nya Zeeland.
Resultat: Det framkom att personal bade pa akutmedicin och psykiatriska enheter hade en
statistisk signifikant forbattring i deras attityder gentemot patienter med borderline
personlighetsstorning med sjélvskadebeteende efter att de deltagit i utbildning. Dock visade det
sig att sjukskoterskor, bade inom akutmedicin och psykiatriska enheter, demonstrerade
tvetydliga nivaer gallande forbattring i attityder gentemot denna patientgrupp.

Titel: Psychiatric nurses” knowledge, experience and attitudes towards clients with borderline
personality disorder.

Forfattare: P. D. James & S. Cowman

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Publicerings ar: 2007

Land: Irland

Syfte: Forfattarna ansag att det framkommit i annan litteratur att personal inom psyKiatrin inte
haft sa goda attityder gentemot patienter med borderline personlighetsstorning. Darfor var
syftet med denna studie att undersoka kunskaper, erfarenheter och attityder hos psykiatriska
sjukskaterskor som gav omvardnad till patienter med diagnosen BPS.

Metod: Kvantitativ metod med 157 deltagande. Den enk&t som anvéandes i denna studie hade
tidigare anvants i en annan Australiensisk studie, enkaten utgjordes av flervalsfragor och Likert
skalor. Enkaten innehdéll fem sektioner dér den forsta sektionen omfattade grundldggande
demografiska fragor vilka var relaterade till kon, alder och arbetslivserfarenhet. Den andra



sektionen fragade deltagande hur ofta de kom i kontakt med patienter som var diagnostiserade
med BPS och huruvida de tror att den vard som denna patientgrupp far ar tillracklig. Dér de
som angav att varden var otillracklig ombads att gradera deras niva av dverensstammelse med
atta mojliga skal via en fem gradig Likert skala. Vidare innehdll den tredje sektionen av 10
pastaenden rorande diagnosen BPS, dess behandling och prognos dar deltagarna ombads att
ange om de ansag uttalandena falska, sanna eller att de inte visste. Den fjarde delen fragade
deltagarna om den information de forvarvade nar de bedémde patienterna, deras fortroende
infor att arbeta med patienter med BPS och varfor eller varfor inte de fann det svart att arbete
med denna patientgrupp. Den sista delen fragade deltagarna om de ansag att de hade en roll i
arbetet med denna patientgrupp och vilka resurser som skulle vara mest anvandbara for att
forbattra varden.

Resultat: visar att majoriteten av sjukskoterskor hade en regelbunden kontakt med patienter
med borderline personlighetsstorning, dock sa framkom det att sjukskoterskor inom slutenvard
hade en tatare kontakt med dessa patienter &n de som arbetade kommunalt. Vidare ansag 81
procent att den vard som denna patientgrupp far var otillracklig samt sa ansag 80 procent av
sjukskaterskorna att patienter med BPS ar svarare att varda an andra patientgrupper. Bristande
resurser och tjanster ansags av deltagarna vara den storsta faktorn till varfor de ansag att varden
var otillracklig och att utveckling av specialiserade tjanster ansags som en av de mest centrala
resurserna for att forbattra varden for patienter med BPS.

Titel: Attitudes towards patients with a diagnosis of “borderline personality disorder”: social
rejection and dangerousness.

Forfattare: Dominic Markham

Tidskrift: Journal of Mental Health

Publicerings ar: 2003

Land: Storbritannien

Syfte: Att granska attityder och uppfattningar hos vardpersonal av att etikettera med diagnosen
BPS.

Metod: Kvantitativ metod med 50 deltagande. Sjukskoterskorna fyllde i tre identiska
frageformular. Frageformuléaren innehdll olika pastaenden om patienter med borderline
personlighetsstorning, schizofreni och depression. Dock skilde frageformularen sig endast at
angaende vilken psykiatrisk diagnos det gallde, alltsa antingen borderline
personlighetsstorning, schizofreni eller depression. Deltagarna fick i en skala dar de fick
gradera om de holl med eller inte héll med gallande farlighet, social distans, optimism for
forandringar och om vilka erfarenheter de hade av att varda dessa patientgrupper.

Resultat: Registrerade psykiatriska sjukskoterskor (RMNSs) ansag att patientern med diagnosen
schizofreni var mindre fientliga och hade mindre social distans gentemot denna patientgrupp &n
mot patienter med borderline personlighetsstorning. Vidare framkom det att personal var minst
optimistiska och mer negativt installda géllande deras erfarenheter av att arbeta med patienter
med BPS jamfort med de andra tva patientgrupperna.

Titel: The effects of the psychiatric label “borderline personality disorder” on nursing staff’s
perceptions and causal attributions for challenging behaviours.

Forfattare: Dominic Markham & Peter Trower

Tidskrift: British Journal of Clinical Psychology

Publicerings ar: 2003

Land: Storbritannien

Syfte: Var att undersoka hur psykiatriska etiketten av ”borderline personlighetsstorning” (BPS)
paverkade personals uppfattning om patienter med denna diagnos och deras beteenden.



Metod: Kvantitativ metod med 50 deltagande. Sjukskoterskorna fick svara pa tre identiska
delar, dar varje del endast skiljde sig gallande de olika psykiatriska diagnoserna. Enkaterna
innehdll olika beskrivningar kring provocerande beteendemdnster hos varje patientgrupp, vilka
var patienter med depression, schizofreni och BPS. Deltagarna ombads att identifiera sannolika
orsaker till varfor detta beteende uppstod via att gradera detta pa en Likert skala dar detta kunde
bero pa det inre (internality), stabilitet (stability), verkningsgrad (globality) och den kontroll
patienterna hade Gver orsaken till beteendet. Utdver att ange de troliga orsakerna till varfor
patienterna hade ett visst beteende ombads de att ranka deras sympati och optimism infér
forandring pa en sju-gradig skala (Likert skala) géllande de olika patientgrupperna.

Resultat: Personal upplevde att de patienter som hade borderline personlighetsstérning bringade
mer negativa reaktioner an de med etiketten schizofreni eller depression. Personalens negativa
forhallningssatt berodde pa att patienter med BPS ansags mer stabila och att de hade mer
kontroll 6ver orsakerna till varfor de betedde sig pa vissa satt. Vidare framkom det att
personalen generellt hade mindre sympati, optimism och att de upplevde mer negativa
erfarenheter av att arbeta med patienter med borderline personlighetsstérning an patienter med
schizofreni och depression.

Titel: Attitudes, knowledge and experience of nurses working in psychiatric hospitals in
Greece, regarding borderline personality disorder: a comparative study.

Forfattare: H. Giannouli, L. Perogamvros, A. Berk, A Svigos & Gr. Vaslamatzis.

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Publicerings ar: 2009

Land: Grekland

Syfte: Var att faststélla kunskaper, attityder och erfarenheter psykiatriska sjukskoterskor hade
gentemot att arbeta med patienter med borderline personlighetsstorning samt att jamfora detta
sinsemellan sjukskoterskor som arbetade pa mentalsjukhus och pa psykiatriska kliniker pa
allmanna sjukhus.

Metod: Kvantitativ metod med 127 deltagande varav 64 frageformular endast blev korrekt
ifyllda. Deltagarna fick svara pa ett frageformular som inneholl 23 stycken olika fragor. Det
sjukskaterskorna fick fragor pa var om demografisk information, deras yrke och antal ar de
arbetat inom psykiatrin. Det fanns ocksa fragor gallande om de fatt utbildning om diagnosen
BPS, hur ofta de kom i kontakt med denna patientgrupp samt fragor kring hur de uppfattade
deras kompetens niva i att hantera patienter med borderline personlighetsstorning. Dessutom
fanns det fragor gallande diagnos, behandling och prognosen av BPS, liksom deltagarnas
sjalvvérdering och fortroende infor att arbeta med denna diagnos. Vidare ombads deltagarna att
uppge deras asikter kring vad deras roll innebar i att behandla och hantera dessa patienter, den
svarighetsgrad de upplevde av att varda denna patientgrupp och slutligen vilka resurser de
ansag skulle kunna vara anvéandbara for att forbattra vardandet.

Resultat: Personalen hade tillracklig bra kunskap om diagnostik och behandling av patienter
med borderline personlighetsstorning. Det framkom att personalgruppen pa mentalsjukhus (A)
kom i kontakt med denna patientgrupp mindre dn de som arbetade pa psykiatriska kliniker (B)
pa allmanna sjukhus. Gallande en av de diagnostiska fragorna stéllda i frageformularet vilket
var om "instabila humorsvangningar med snabba forandringar” visade det sig att de flesta
sjukskoterskor i grupp A svarade mer korrekt i jamforelse med grupp B. Vidare framkom det
att sjukskoterskor i grupp A dven trodde pa att inte informera patienterna om deras diagnos &r
orsaken till bristande behandling och att géra en beddmning pa denna patientgrupp medan
sjukskoéterskorna i grupp B inte redogjorde for denna orsak.



Titel: Trust as a foundation for therapeutic intervention for patients with borderline personality
disorder.

Forfattare: Langley G.C. & Klopper H.

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Publicerings ar: 2005

Land: Irland

Syfte: Att utveckla en anvandbar modell for att underlatta vardandet med patienter med BPS for
kommunala psykiatriska sjukskoterskorna, i ppenvarden i Syd-Afrika.

Metod: Kvalitativ metod med 25 deltagande patienter och tio deltagande som var vardpersonal.
Inklusionskriterierna var att alla patienter hade diagnosen borderline personlighetsstérning
enligt DSM-1V, att de hade vardats bade inom sluten- och 6ppenvarden och deltagit i
individuell eller gruppterapi med en professionell, sasom psykolog. Individuella intervjuer
genomfordes bade med patienterna och personalgruppen, varav att de antingen intervjuades i
fokusgrupp eller individuellt dér texten analyserades for att systematiskt sortera ut olika
framkomna teman. De inklusionskriterier som kréavdes av vardpersonal var att de borde haft en
lang erfarenhet av att behandla patienter med borderline personlighetsstorning bade inom privat
och offentlig psykiatrisk verksamhet.

Resultat: Fortroende var det begrepp som bade identifierades och ansags vara, bade for
patienterna och vardpersonal, som vasentligt for att uppratta och underhalla en god terapeutisk
relation. Fortroendet var det som utgjorde de resurser och hjalpmedel som kravdes for att varda
patienter med borderline personlighetsstorning inom psykiatrin.

Titel: Exploring registered psychiatric nurses” responses towards service users with a diagnosis
of borderline personality disorder.

Forfattare: Bridget McGrath & Maura Dowling

Tidskrift: Nursing Research and Practice

Publicerings ar: 2012

Land: Irland

Syfte: Att undersoka legitimerade psykiatriska sjukskoterskors (RPNs) interaktioner och vilken
niva av empati de hade gentemot patienter med borderline personlighetsstérning.

Metod: 31 deltagare varav 17 frageformular endast blev korrekt ifyllda. Inklusionskriterierna
for deltagarna var att de var tvungna att arbetat som registrerad psykiatrisk sjukskoterska i
minst tre ar, arbetat i psykiatrin i minst tva ar samt haft en erfarenhet av att arbeta med patienter
med borderline personlighetsstorning. Forskarna utférde semistrukturerade intervjuer, vilket ar
en beskrivande kvalitativ design. Dessa intervjuer anvandes for undersdka deltagarnas
beskrivningar om de interaktioner och erfarenheter de hade av att varda patienter med BPS.
Deltagarna ombads dven att svara pa ett frageformular, SPIRS (staff patient interaction
response scale), som innehéll olika scenarion som deltagarna skulle gradera. Foljaktligen skulle
deltagarna i samma frageformulér ange den grad av empati de upplevde gentemot denna
patientgrupp. Efter att alla sjutton intervjuer spelades in och transkriberades blev deltagarna
ombedda att I&sa igenom det framkomna materialet for noggrannhet samt for att avgéra om de
faststallda temana atergav deras asikter. Dock sa framkom det att nagra deltagare vid analys av
materialet uttryckte en férvaning och oro infor den empati de kom att kanna for denna
patientgrupp och bad darfor att vissa delar skulle bli borttagna da de kande sig obekvama med
hur de svarat.

Resultat: De fyra teman som framkom var "granser och struktur”, “utmanande och svara”,
“manipulativa, destruktiva och hotfulla beteenden”, “att jaga de utsatta resulterade i splittring
av personalgrupp och andra vardtagare” och “granser och struktur”. Foljaktligen framkom det i
resultatet, via svar fran SPIRS, att majoriteten av deltagarna hade en lag empatisk formaga
gentemot patienter med BPS.



Titel: Staff attitudes towards patients with borderline personality disorder.

Forfattare: Ehud Bodner, Sara Cohen-Fridel & lulian lancu.

Tidskrift: Comprehensive Psychiatry

Publicerings ar: 2011

Land: Israel

Syfte: Var (1) att utveckla tva interventioner som skulle anvandas for att mata kognitiva och
kanslomassiga attityder gentemot patienternas behandling. Vidare (2) sa anvandes ena
interventionen for att forsta och kunna jamfora de attityder psykiatriker, psykologer och
sjukskdoterskor hade gentemot patienter med borderline personlighetsstérningar.

Metod: Kvantitativ ansats med 57 deltagande. Deltagarna ombads att Iamna personliga och
professionella uppgifter (t.ex. kon, alder, tjanstear) och deras erfarenheter av att ha arbetat med
patienter med borderline personlighetsstorning (t.ex. antal ars erfarenhet, fértrogenhet med de
terapier som krévdes i arbetet och intresset for att studera olika terapi metoder for patienter med
BPS). Via genomgang av litteratur kring patienter med BPS och brainstorming kunde
forfattarna konstruera en intervention som bestod av 47 punkter rérande de kognitiva
uppfattningar deltagarna hade om denna patientgrupp. Vidare bestod interventionen av
lampliga behandlingar, uppfattningar om sjalvmordsforsdk och fordomsfulla uppfattningar som
personal kan ha om patienter med BPS. Deltagarna fick sedan via en fem-gradig Likert-skala
uppskatta vilket niva de dverensstamde till att de inte Gverensstamde med varje punkt.
Resultat: Analysen visade pa tre faktorer: i faktor (1) ingick 21 objekt som representerar den
behandling som ar nddvandig for att behandla patienter med BPS, faktor (2) innehdéll 13 objekt
som ror attityder gentemot sjalvmordsbendgenhet hos denna patientgrupp och faktor (3) bestod
av sju objekt som kom att uttrycka de antagonistiska (fientliga) férdomarna deltagarna hade
gentemot patienterna och deras beteenden. Det framkom att psykologer var den yrkesprofession
som hade minst fientliga fordomar i jamforelse till psykiatriker och sjukskéterskor. Anda sa
framkom det att sjukskoterskor var de som hade minst empati gentemot patienter med BPS i
jamforelse till psykiatriker och psykologer. Vid analys pa de tre emotionella attityderna visade
det sig att de suicidala tendenserna var den framsta orsaken till varfor deltagarna upplevde
negativa kéanslor och svarigheter med att varda dessa patienter, dock var alla deltagare
intresserade av att lara sig mera om den behandling som var nédvandig for patienter med
borderline personlighetsstdrning.

Titel: Psychiatric nurses' attitudes toward patients with borderline personality disorder
experiencing deliberate self-harm

Forfattare: Hauck, J. L. Harrison, B. E. & Montecalvo, A. L.

Tidskrift: Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health Services

Publicerings ar: 2013

Land: Amerika

Syfte: Var att undersoka psykiatriska sjukskaterskors attityder och forhallandet mellan
utbildningsnivan, kén och tjanstear gentemot hospitaliserade patienter med borderline
personlighetsstorning(BPS) med avsiktliga sjalvskadebeteende.

Metod: Kvantitativ metod. Frageformularet delades ut till 165 sjukskoterskor pa tre centrala
mentalsjukhus i Pennsylvania varav 83 frageformular returnerades tillbaka. Frageformularen
utgjordes av en demografisk- och utbildnings behovs information samt ADSHQ(Adapted
Attitudes towards Deliberate Self-Harm Questionnaire). Den demografisk- och utbildnings
behovs information frageformularet bestod av 9 punkter och ADSHQ bestod av 33 punkter
med fyra gradig Likert skala.

Resultat: Det framkom att majoriteten av psykiatriska sjukskoterskor ville ha mer utbildning
om patienter med BPS med sjalvskadebeteende. Vidare framkom det att sjukskoterskornas



attityder gentemot patienter med BPS med sjalvskadebeteende var relativt positiva och
empatiska samt sa arbetade de mer effektivt med patienterna.

Titel: Professional attitudes towards deliberate self-harm in patients with borderline personality
disorder

Forfattare: Commons Treloar, A. J. & Lewis, A. J.

Tidskrift: The Australian and New Zealand journal of Psychiatry

Publicerings ar: 2008

Land: Australien och Nya Zeeland

Syfte: Var att undersoka attityderna hos vardpersonal som arbetade inom psykiatrin och
akutmedicin gentemot patienter med BPS med sjélvskadebeteende.

Metod: Kvantitativ metod med totalt 140 deltagare varav 48 man och 92 kvinnor som arbetade
inom psykiatrin och akutmedicin. Deltagarna tilldelades ett demografiskt frageformulér och
ADSHQ (Adapted Attitudes towards Deliberate Self-Harm Questionnaire) formular. | det
demografiska formularet skulle de ange kon, alder, ar av erfarenhet, avklarade utbildningar,
sysselsattning och genomsnittlig kontakt med patienter med BPS. ADSHQ formularet bestod
av 33 punkter med fyra gradig Likert skala, dar de skulle ange siffran 1-4 om vad det tyckte om
de olika pastaendena som stod i formularet

Resultat: Det framkom skillnader i vardpersonalens attityder gentemot patienter med BPS med
sjalvskadebeteende. Vardpersonal pa den psykiatriska enheten hade mer positivare attityder an
de som arbetade pa akutmedicin. Vidare framkom det att de som paverkade vardpersonalens
attityder var vart de arbetade, vilka erfarenheter de hade samt vilken utbildning de hade.
Studien visade dven en att kvinnor som arbetade bade pa akuten och psykiatrin hade ett
positivare forhallningssatt gentemot patienter med BPS an méan. Vardpersonal som hade fatt
tidigare utbildning och de som inte hade fatt nagon utbildning pavisade ingen signifikant
skillnad i deras attityder.

Titel: Clinical Problems in Community Mental Health Care for Patients with severe borderline
personality disorder

Forfattare: Koekkoek, B. van Meijel, B. Schene, A. & Hutschemaekers, G.

Tidskrift: Community mental health journal

Publicerings ar: 2009

Land: Holland

Syfte: Var att undersdka problem som vardpersonal upplevade inom psykiatrin av
omhandertagandet av patienter med svar BPS som inte passar in i specialiserade behandling.
Metod: Kvalitativ metod med bara atta deltagare som enligt studien kallades for experterna.
Experterna var specialister pa att behandla patienter med BPS och hade en viss erfarenhet av
specialiserade behandlingar. De hade &ven olika discipliner, olika behandling platser och olika
utbildningsbakgrunder. Studien anvande fyra-fas Delphi metoden for att identifiera och
prioritera vardpersonalens synpunkter och problem. Delphi metoden bestod av fyra faser och
anvands for att forklara tyst kunskap och uppna konsensus om ett mindre forskat omrade.
Forsta fasen bestod av face to face gruppmote, dar de intervjuades for att fa kannedom om vilka
problem som uppstod i psykiatrivarden. Andra fasen fick de vidare utveckla problemen med
konkreta exempel, sammanfattningen av problemen skickades till deltagarna fér validering och
sedan skickade deltagarna tillbaka sammanfattningen med kommentarer. Det resulterade i 36
problem, dessa problem fick da i tredje fasen rankas. Fjarde fasen fick deltagran listan av 36
problemen och det de hade rankat och blev fragade om de kunde évervaga rankingen.
Resultat: Det framkom att deltagarna upplevde patienter med BPS som forutséagbara och svart
att relatera till, detta kunde leda till att de skuldbelagde patienterna vilket kunde berodde pa att
personalen hade bristande kunskap om att varda denna patient grupp. Vidare framkom det att



psykotiska och deprimerade patienter prioriterades fore patienter med BPS som befann sig i det
akuta suicidala skedet, eftersom de upplevdes som svara att varda. Det uppstod aven problem
med att skapa en relation med patienterna for att personalen hade negativa tankar och kénslor.
Personalen upplevde &ven att patienterna tog deras tid och energi pa grund av att patienterna
inte andrade pa deras beteende. Studien beskrev ocksa att de fanns brister i behandlingen och
organisatorisk stéttning vilket bidrog till att personalen kénde sig maktlésa, misslyckade och
kanslor som irritation och ilska vilket aven resultatrad i att sjukskoterskor la Gver ansvaret pa
patienterna. Generellt ansag deltagarna att vardpersonal hade en pessimistisk attityd gentemot
patienterna, deras vard och behandling.

Titel: Working around a contested diagnosis: borderline personality disorder in adolescence
Forfattare: Kristy Koehne, Bridget Hamilton, Natisha Sands and Cathy Humphreys

Tidskrift: Health

Publicerings ar: 2012

Land: Australien

Syfte: var att undersoka hur personalen forstatt och utnyttjat diagnoser och vardagliga
instélIningar inom den offentligt finansierade ungdomspsykiatrin. Samt att studera olika satt
som personalen forstod och arbetade med diagnosen BPS i tonaren.

Metod: utgjordes av en kvalitativ ansats dar de medverkande fick svara pa individuella
semistrukturerade intervjuer som spelades in for att sedan transkriberas. Halso- och sjukvards
personal blev rekryterade fran tva psykiatriska sjukhus i Melbourne Australien dar
upptagningsomradet var ungdomar upp till 18 ar. Det var 15 deltagare som medverkade fran en
dag mottagning och 8 medverkande fran en akut avdelning med inneliggande patienter.
Resultat: Det som framkom i resultatet ur personalens beréttelser var att de upplevde det
jobbigt att inte kunna berétta for patienterna om deras diagnos. Anledningen till varfor de inte
berétta var enligt personalen att de férholl sig till enheternas riktlinjer. Vidare beskrevs det hur
personalen anvénde sig av en forsiktighet i samtalen med patienterna och hur de valde att tala
om karaktarsdragen pa BPS istéllet for att namna diagnosen.

Titel: Attitudes toward borderline personality disorder: a survey of 706 mental health
clinicians.

Forfattare: Donald W. Black, Bruce Pfohl, Nancee Blum, Brett McCormick, Jeff Allen, Carol
S. North, Katharine A. Phillips, Clive Robins, Larry Siever, Kenneth R. Silk, Janet B.W.
Williams and Mark Zimmerman

Tidskrift: CNS Spectrums

Publicerings ar: 2011

Land: Amerika

Syfte: Var att undersoka attityder gentemot patienter med Borderline personlighetsstérning
ibland psykiatripersonal pa nio akademiska center i Amerika.

Metod: En kvantitativ ansats anvandes i denna forskning. Ett sjélvskattnings formul&r med 31
olika omraden delades ut till 706 personal inom psyKkiatrin. Formularet utgjordes av 15 fragor
vilka handlade om attityder gentemot patienter med BPS. De medverkande fick skatta om de
holl med om olika pastaenden medhjalp av en skala fran ett till sju dar ett var instammer helt
och sju var instdammer inte alls.

Resultat: Forskningen visade att majoriteten av de medverkande instdmde i att BPS var en
giltig diagnos samtidigt som halften av de medverkande undvek patienterna. Det framkom &ven
skillnader mellan de olika professionernas attityder gentemot patienterna varav sjukskoterskor
hade samst attityder. Sjukskoterskorna skattade aven lagst pa empati och optimism gallande
forbattringsmojligheter for patienterna med BPS.


http://gothenburg.summon.serialssolutions.com/2.0.0/link/0/eLvHCXMwVZ09C8JADIYPUXAu6K3-gSvXS72PWSyC4FSxjveRzErF32-oCjqFd8qQhzdkeIkQG6AY2xCzScZkbRB1IWepOGwzAwZ_ibQfN-8qMRufK9F3-353UJ9nAOrGWx4UUGmcLTpoJCKX0AL7e2AksaSAgQAbH2OCsjXWBCope4DUeCKbGeK1mPM9jVIsiOfKlb1Wcl8plkO4nP31eHrL6ivrcco91feHZGufsFBQ6xcNDDeq

Titel: The effects of diagnosis and non-compliance attributions on therapeutic alliance
processes in adult acute psychiatric settings.

Forfattare: A. Forsyth

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Publicerings ar: 2007

Land: Storbritannien

Syfte: Var att undersoka anledningen till en icke foljsamhet i den terapeutiska behandlingen hos
patienter med Borderline personlighetsstorning och patienter med en storre depression och
psykiatripersonalens reaktioner pa ilska, empati och behjalplighet i samband med detta.

Metod: Studien hade en kvantitativ ansats och enkéaten delades ut till ett antal pa 120 personal
inom psykiatrin. Av de 120 enkaterna som skickats ut blev endast 26 stycken besvarade och
deltagarantalet var alltsa 22 procent. Enkéten var utformad med olika Illustrerade bilder som de
medverkande skulle skatta sin ilska, empati och behjélplighet i relation till det beskrivna fallet.
Bilderna utgjordes av patienter med BPS och en storre depression for att undersoka om
deltagarnas svar paverkades beroende pa vilken diagnos patienterna hade. De illustrerade
bilderna innehdll olika konstruktioner av faktorer som kontrollerbara/okontrollerbara och
stabila/instabila attribut hos patienter vilka inte klarade av att genomftra en terapeutisk uppgift.
Resultat: visade att personalen upplevde och visade mer ilska gentemot patienterna da de inte
utforde kontrollerbara terapeutiska uppgifter. Det framkom &dven att personalen var mindre
behjélplig gentemot patienterna om anledningen till att de inte utforde terapeutiska uppgifter
var av stabila faktorer. Det visade sig dven att personalen var mer behjalpliga gentemot
patienter med en storre depression.
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